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第１章 緒言 
妊娠糖尿病は「妊娠中に始めて発見または発症した糖尿病にいたっていない糖代謝
異常」と定義されている(糖尿病診断基準に関する調査検討委員会, 2010)。妊娠糖尿病
は妊娠によって起因された軽い糖代謝異常で、高血糖が糖尿病域に達していないもの
を示し、将来糖尿病に進展する率が高いことから糖尿病の predicter と考えられている
(大森, 2013)。妊娠時母体のインスリン感受性は、胎児にグルコースを優先的に供給す
るために低下する。妊娠初期は黄体から、胎盤形成後は胎盤からプロゲステロンとエ
ストロゲンが分泌されることで、インスリン感受性は妊娠初期には約 10%、妊娠末期
には約 50～60%低下するとされており(Catalano et al., 1993)、日本人妊婦においても
妊娠初期から後期にかけてインスリン感受性が低下することが明らかになっている
(Endo et al., 2006)。正常妊娠の場合、このようなインスリン感受性の低下に対して代
償的にインスリン分泌が亢進することで血漿グルコース濃度はほぼ正常範囲内に保た
れる。しかしインスリン分泌が亢進されず、この均衡が失われると、相対的なインス
リン欠乏状態となり、妊娠糖尿病が発症する(杉山, 2012)。 
2010 年、妊娠糖尿病の診断基準が世界統一基準へ変更になり、また近年の晩婚化、
晩産化の影響を受け、妊娠糖尿病の発症率は 2.92%から 12.08%へと 4.1 倍に増加して
おり(平松, 2011)、今後もさらに増加することが予想されている。 
妊娠糖尿病に罹患すると、母体、胎児双方に周産期合併症をきたす。母体は妊娠中、
羊水過多症、妊娠高血圧症候群、糖尿病性ケトアシドーシスなどの合併症が起こり、
母体の高血糖が胎児の高インスリン血症と巨大児をもたらし、分娩時の肩甲難産や鎖
骨骨折、腕神経叢損傷などの分娩時外傷、帝王切開率の上昇、脳性麻痺、胎児死亡な
どの更なる合併症を引き起こす。出生後も、児は肺サーファクタント合成障害による
呼吸窮迫症候群、低血糖、多血症による高ビリルビン血症など複数の合併症を発症す
る。さらに、妊娠糖尿病は周産期合併症だけでなく、将来的な糖尿病発症との関連が
明らかになっている。O’Sullivan(1984)は、妊娠糖尿病既往のある母親の約 70%が、
分娩から約 23 年後に 2 型糖尿病を発症したと報告している。Pettitt et al. (1988)は、
妊娠糖尿病既往のある母親から生まれた児の 48％が、20～24 歳時に 2 型糖尿病を発
症したと報告している。すなわち、糖尿病の発症には、遺伝的要素や生活環境だけで
はなく、胎児期の子宮内環境が関与しているとされており、妊娠期の血糖コントロー
ルが重要であると言える。このような合併症を防ぐには、母体の血糖値を正常範囲内
2 
 
に保ち、胎児の子宮内環境を是正することが重要である。 
妊娠糖尿病妊婦への看護は、母体の血糖値が正常範囲に保たれることを目標とし、
患者自身が血糖自己測定(Self-monitoring of blood glucose;以下 SMBG)や食事療法、
インスリン療法などにより血糖を自己管理することを支援している。一方、妊娠糖尿
病妊婦の体験の先行研究において、妊娠糖尿病妊婦は妊娠糖尿病と診断されると、シ
ョックを受け、児に対する罪悪感を持つ(Carolan, 2013)、児の健康を守ることが血糖
の自己管理への強いモチベーションになる(Carolan, Gill, & Steele, 2012)、児の母親
として妊娠糖尿病の治療である食事療法やインスリン療法が行われる (Persson, 
Winkvist, & Mogren, 2010)ことが示されている。すなわち、妊娠糖尿病と診断された
妊婦には、母親としての自信の低下や、責任感が強まるなどの情緒的変化が起こって
いることが推測される。母親とは、生物学的・社会的には子どもを産み、育てる人を
示すものであり、妊婦は一般的に母親と捉えられていない。しかし、妊婦は、母親に
なる準備段階にあり、Mercer(1981,1985,2004)は、妊娠期を母親になる予期的段階と
位置づけ、母親は胎内にいるわが子に対して母親としての責任感や愛着を育て、母親
になる準備をするとしている。大日向(1988)は、妊娠・分娩過程は、女性にとって身
体的・生理的変化が著しい体験であるが、同時にそれは母親となるための心理的準備
期間でもあると述べている。すなわち、妊娠期は、母親になる準備をする期間であり、
妊婦は自らを母親として捉えはじめていると言える。母親の役割とは、子どもの成長
と発達を支援することにあり、山口(2010)は子どもの成長と発達とともに母親自身も
母親として徐々に成長・発達していくとしている。妊娠期に妊娠糖尿病と診断され、
児の健康が危ぶまれることは、子どもの成長と発達をサポートする母親役割の遂行が
危ぶまれ、母親役割が達成できないとして、母親としての自己評価が低下することが
推測される。 
 このような母親としての自己評価について、Shea and Tronick(1988)は、母親の自
尊感情(maternal self-esteem)という概念を公表した。Shea and Tronick(1988)は母親
の自尊感情を「母親としての能力に対する自己評価」と定義している。母親の能力と
は、個人が母親としての役割と捉えた事をなし得る力や働きである。この母親の役割
として、子どもを受容し愛すること、子どもとの関係性を築くこと、子どもの健康を
維持するために責任を持って育児ケアができること、妊娠・出産経過を受容し母親で
ある自分を受け入れることとされている。Shea and Tronick(1988)の母親の自尊感情
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の構成概念は、育児期の母親を対象としたものであり、妊娠期の母親の自尊感情には
当てはまらない部分もあると考えられる。妊娠糖尿病などの周産期合併症に罹患する
ことは、胎児の健康を維持することが困難となり、子宮内の子どもを育てる母親とし
ての能力が危ぶまれ、母親の自尊感情は低下すると考えられる。妊娠期の母親の自尊
感情の低さは、不安、抑うつなどのネガティブな感情や怒り感情と関連することが報
告されている(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012；金城ら, 2011 ; 丸
山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; Taylor, Roberts, & Jacobson, 1997 ; 渡邊, 篠原, 2010)。
また、妊娠期における母親の自尊感情は育児期の自尊感情と関連し(Farrow & Blissett, 
2007)、児の気質や、健康状態と関連するとされ(Farrow & Blissett, 2007)、母親の自
尊感情の低さは、児の認知発達や問題行動に影響するとされている(Finken & Amato, 
1993 ; Surkan et al., 2008)。すなわち、母親の自尊感情の低下は母親の精神面や児の
発達に影響を与えるなど、母児の健康状態に影響を与えることが明らかになっている。
子どもの健康状態が危ぶまれる妊娠糖尿病妊婦において、母親の自尊感情の低下が起
こっていることが推測され、母親の自尊感情の低下が、母親のネガティブな情緒や、
出産後の母児の健康に影響を与えている可能性がある。しかし妊娠期の母親の自尊感
情を評価する尺度は存在せず、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情については明らかに
されていない。 
そこで、本研究では、研究１として妊娠期に使用可能な母親の自尊感情を評価する
尺度を作成し、尺度の信頼性と妥当性を検証する。次に、研究 2 として、研究１で作
成した妊娠期の母親の自尊感情尺度を妊娠糖尿病妊婦に使用し、妊娠糖尿病妊婦の自
尊感情とその関連要因を明らかにする。 
 なお、耐糖能異常妊婦は、「糖尿病合併妊婦」、「妊娠糖尿病妊婦」「妊娠中に発見さ
れた明らかな糖尿病妊婦」の 3 つに区分される。「妊娠中に発見された明らかな糖尿病
妊婦」とは、妊娠前に糖尿病を発症しているにもかかわらず診断されていなかった妊
娠糖尿病妊婦であり、糖尿病合併妊婦と同様に周産期合併症の出現率は高く、妊娠終
了後も糖尿病の治療的介入を必要とし、妊娠糖尿病妊婦よりも重症であることから、
看護介入がより必要と考えられる。しかし、妊娠糖尿病の罹患率 12%に比して、妊娠
中に発見された明らかな糖尿病の罹患率は 0.3%と極めて低く(池ノ上ら,2013)、罹患率
を考慮すると、妊娠糖尿病妊婦の看護支援について早急に明らかにする必要があると
考える。加えて、妊娠糖尿病妊婦への看護支援の充実は、糖尿病の発症や、次回妊娠
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時における糖尿病合併妊婦の出現率をも減らすことが期待できるため、本研究では、
妊娠糖尿病妊婦を対象に研究を行うこととした。 
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第２章 文献レビュー 
本章では、妊娠糖尿病における SMBG、食事療法、インスリン療法、妊娠糖尿病妊
婦の療養の体験、母親の自尊感情について、国内外の研究動向を述べる。 
 
１．妊娠糖尿病における SMBG 
SMBG は患者自身が 0.4～5μl の毛細血管全血を採取し、専用の機器で血糖値を測定
する方法である。測定は非常に簡便であり、SMBG の遵守率は 80%とされている(石井, 
2008)。SMBG の妊婦への応用は Ikeda et al.(1978)の 1 型糖尿病合併妊婦への臨床応
用が最初の報告である。SMBG の導入によって、糖尿病合併妊婦の管理は入院治療を
主体としたものから外来管理へと移行した。SMBG は 2 型糖尿病合併妊婦に応用され、
1980 年代後半には妊娠糖尿病妊婦の管理への応用が検討され(Goldberg et al.1986)、
1990 年代には妊娠糖尿病妊婦の周産期合併症改善に有効なツールとして臨床で使用
された(Thompson, Dansereau, Creed, & Ridell, 1994 ; Wechter et al.1991)。また
SMBG は食事療法の効果が迅速にわかるため、食事療法のコンプライアンスへの効果、
Self-efficacy の上昇 (Homko, Sivan, & Reece, 2002)、母体の体重増加の抑制効果
(Hawkins et al., 2009)が報告されている。 
血糖コントロールの指標として、食後血糖値 140mg/dl 以下を目標にコントロールす
ると周産期合併症が減少し(De Veciana et al., 1995)、空腹時血糖値 95mg/dl 以上で巨
大児が増加し、空腹時血糖 86mg/dl 以下では低出生体重児が増加する(Langer et al., 
1989)との報告があり、厳格な血糖コントロールが求められている。血糖管理目標値は、
日本妊娠糖尿病学会では、空腹時血糖 70～100mg/dl、食後 2 時間血糖値<120mg/dl(日
本糖尿病学会,2013)としている。 
SMBG の測定頻度について、日本糖尿病学会は厳格な血糖管理のためには頻回が望
ましいとしている (日本糖尿病学会, 2013)。安日(2013)は空腹時および各食後の 1 日 4
検、就寝前の計 5 検を推奨している。 
 
２．妊娠糖尿病における食事療法 
妊娠期の胎児の栄養は、母体の胎盤を経由したブトウ糖、アミノ酸が主体である。
特に胎児にとって重要なエネルギー源はブドウ糖であり、胎児の健康な発育のために
は、母体が炭水化物を中心としたバランスのよい栄養を摂取することが重要である。
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食事療法に関して、妊婦では標準体重(身長(m)2×22)×30kcal を基本とし、非肥満妊婦
では健常妊婦の必要エネルギーに妊娠初期 50kcal、中期 250kcal、末期 450kcal を付
加する、もしくは妊娠全期間一律に 200kcal 付加するという 2 つの方法を推奨してい
る(日本糖尿病学会, 2013)。炭水化物の過剰摂取は食後血糖値の上昇につながることか
ら、目標とするエネルギー摂取量に対する摂取栄養素の配分目安として、炭水化物摂
取比率 50%以上 60%未満、たんぱく質摂取量 10%以上 20%未満、脂質摂取量 20%以
上 30%未満が推奨されている(日本糖尿病学会, 2013 ; 堤, 2012)。 
妊娠糖尿病妊婦への食事療法に関する先行研究は国内においては散見するのみであ
る。諸外国では炭水化物制限食の効果を検討したものや、血糖値が上昇しにくい
Low-Glycemic-Index(以下低 GI 食)の効果、エネルギー制限の効果を検討した先行研究
がある。 
炭水化物制限食の効果について検討した Moreno-Castilla et al.(2013)は、炭水化物
摂取量 40%以下の妊婦と摂取量 55%以上の妊婦のインスリン導入率や周産期アウトカ
ムを比較し、インスリン導入率に差がなく、周産期合併症の出現率に差がなかったと
している。炭水化物摂取量 45%以下の妊婦と摂取量 65%以上の妊婦の周産期アウトカ
ムを比較した Cypryk, Szymczak, Czupryniak, Sobczak, and Lewinski(2008)は、炭
水化物摂取量 45%以下群は 65%以上群よりも食後血糖が低下したが、帝王切開率、分
娩週数、児の出生体重に差はなかったとしている。 
GI とは、ブドウ糖を摂取した時の血糖上昇率を 100 として、相対的な血糖上昇率を
表したものである。低 GI 食の効果について Louie et al.(2013)は、GI 値 50 以下の低
GI 食を摂取した妊婦と GI 値 60 程度の食事を摂取した妊婦では、インスリン導入率、
母体の体重増加、帝王切開率、巨大児の出生率には差がなかったとしている。Viana, 
Gross, and Azevedo (2014)は、炭水化物制限食、エネルギー制限食、低 GI 食の効果
についてシステマティックレビューを行った結果、低 GI 食はインスリン使用率を下げ、
児の出生時体重を下げる効果があるとしている。 
エネルギー制限食の効果について、Rae et al.(2000)は、推奨摂取量から 30%エネル
ギーを制限した食事を摂取した妊婦と、エネルギー制限なく食事を摂取した妊婦では、
空腹時血糖値や空腹時インスリン値に差はなく、妊娠高血圧症候群発症率、巨大児の
出現率、帝王切開率に差はなかったとしている。 
要約すると、妊娠糖尿病妊婦への食事療法として、これまでエネルギー制限食、炭
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水化物制限食、低 GI 食の効果が検証されている。その結果、ランダム化比較試験では、
炭水化物制限食は食後血糖値を下げる効果が示され、低 GI 食はインスリン使用率を下
げ、児の出生時体重を低下させる効果が一部示されているが、他の食事療法に関して
は周産期合併症への効果は示されていない。一方、将来的な 2 型糖尿病の発症を防ぐ
上では、出産後における食事療養や運動療法はランダム化比較試験によってその効果
が示されており(Pan et al., 1997 ; Uusitupa et al.,2000)、妊娠糖尿病妊婦においてカ
ロリーや炭水化物の過剰摂取を防ぐことは、妊娠期のみならず、出産後の糖尿病発症
予防の上で重要であると言える。妊娠糖尿病妊婦の食事療法の遵守率は、73.3～80%
と報告されており(Cypryk, et al.,2008)、妊娠糖尿病妊婦の食事療法遵守率は高いこと
が示されている。 
 
３．妊娠糖尿病におけるインスリン療法 
 妊娠糖尿病治療の第一選択は食事療法だが、食事療法後も食前血糖値≧100mg/dl、
食後 2 時間血糖値≧120mg/dl の場合にはインスリン療法が選択される。インスリン治
療は厳格な血糖コントロールの必要性から超速効型インスリン製剤の頻回注射が推奨
されている(日本糖尿病学会, 2013)。インスリン療法を必要とする妊娠糖尿病妊婦の特
徴として、BMI>30kg/m2、妊娠糖尿病の既往歴がある、空腹時血糖が高値であること
が示されている(Wong, & Jalaludin, 2011)。妊娠糖尿病妊婦におけるインスリン療法
実施率は 7～54.2%とされている(Inzucchi, 1999 ; 水谷ら , 2012 ; Wechter et al., 
1991 ; 安日, 2013)。妊娠糖尿病妊婦へのインスリン療法は、帝王切開率や巨大児の発
症率など周産期合併症を下げるとされている (Gojnic, Perovic, Pervulov, & Ljubic, 
2012 ; Sameshima et al., 2000)。そのため、妊娠糖尿病妊婦では食後血糖値が基準値
を超えた場合、インスリン療法を即座に導入することが推奨されている(大森,2013)。 
 
４．妊娠糖尿病妊婦の療養体験 
妊娠糖尿病妊婦の療養体験について、質的研究方法にて結果が示されている。
Morrison, Lowe and Collins(2014)はオーストラリアの妊娠糖尿病妊婦 393 人への調
査により、妊娠糖尿病による経験について、ショックや恐れ、不安(8.9%)、不確かさ
や疑念(9.4%)などのネガティブな情緒を体験し、専門職者から見捨てられた(14.9%)、
サポートを必要とする(17.2%)、情報の必要性(7.8%)を経験していた。一方で、妊娠糖
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尿病について認識(3.5%)し、妊娠糖尿病に生活を適合させる(11.6%)、自身の健康を改
善する機会(9.6%)と捉える、より健康に糖尿病を防ぐ(13.7%)など妊娠糖尿病を受容し
療養を行うことも示されている。Persson, Winkvist, and Mogren (2010)は、10 人の
妊娠糖尿病妊婦の調査から、診断時はショックを受け、無気力、不安、罪悪感を持つ
が、夫や家族のサポートを得て、児の健康を守るために母親として責任を持って療養
行動は行われていたと報告している。また、療養行動を行っても血糖値が高いと、不
安や失敗感、不注意な母親という思いを持ち、将来の糖尿病発症への強い不安を持つ
が、診断から時間が経過すると、徐々に新しい状況に適応していくことが報告されて
いる。Carolan(2013)は 15 人の妊娠糖尿病妊婦への調査から、妊娠糖尿病のセルフマ
ネジメントへの経験として「診断のショック」「妊娠糖尿病を受け入れる」「取り組む
／新しい方法を学ぶ」「未来を見据える」「サポーティブな環境は重要」の 5 つを挙げ
ている。妊婦は妊娠糖尿病と診断されることでショックを受け、子どもへの罪悪感を
持ち、思うように食べられないことや空腹感、間食を止めるつらさを経験するが、糖
質など食事に関する知識を得て、インスリンを使いたくない、子どものために血糖コ
ントロールをしなければならないと思い、妊娠糖尿病を受け入れ、血糖コントロール
に取り組んでいた。妊娠期間中だけ食事療法を頑張るとして期限を決めて取り組む妊
婦や、より健康になったため食事療法を継続したいと考える妊婦がいた。生活を共に
する夫から食事や運動療法のサポートを受け、糖尿病療養指導士から必要なサポート
を得る妊婦がいる一方、情報を十分もらえなかった、サポートを受けていればインス
リンは不要だったとし、サポートに不満をもつ妊婦がいることを報告している。 
Nolan, McCrone, and Chertok(2011)は、妊娠糖尿病妊婦 6 人、2 型糖尿病合併妊婦
2 人に対して、糖代謝異常妊婦の体験について質的に調査を行った。糖代謝異常妊婦は、
糖尿病に特異的な児の合併症への不安を持っていた。妊婦はインターネットや書籍、
人から話を聞くことで情報収集をするが、誤った情報もあり、正確な情報を求めてい
た。妊婦は、糖尿病のセルフマネジメントに不安を持ち、周産期合併症や、将来の糖
尿病発症リスクへの不安を持っていた。そして血糖値をコントロールできず、コント
ロールを失ったと感じる妊婦や、個別的なケアが不足していると捉える妊婦がいたこ
とを報告している。 
Carolan, Gill, and Steele (2012)は、妊娠糖尿病と診断された妊娠末期の 15 人の妊
婦に対して、個別の半構造化インタビュー法とフォーカスグループインタビュー法に
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より、セルフマネジメントを阻害させる要因と促進させる要因を検討した。その結果、
妊娠糖尿病妊婦のセルフマネジメントを阻害する因子として、診断から療養行動まで
考える・学ぶ時間のなさ、運動療法を行う上での身体的な制限、食事療法に対する家
族のサポートの低さなどの社会的制限、妊娠糖尿病に関して理解することやセルフマ
ネジメントの必要性について理解するには限界があること、インスリンは簡単なオプ
ションと捉える の 5 つを挙げている。一方で、妊娠糖尿病のセルフマネジメントを促
進する因子として、胎児の健康、夫や家族・医療者のサポート、療養行動を 2 型糖尿
病発症予防の機会と捉えるなど、妊娠糖尿病の罹患を現実視することを挙げている。 
Carolan, Steel, and Margetts (2010)、Schrauwers and Dekker (2009)、Ko et al. 
(2001)は、教育レベルや英会話能力が低い者は、厳格な血糖コントロールができなか
ったと報告している。Ruggiero, Spirito, Bond, Coustan, and McGarvey(1990)は、妊
娠糖尿病妊婦が血糖コントロールを行っていく上では、小さいストレスと高いソーシ
ャルサポートが関連するとしている。 
これらの先行研究から、妊娠糖尿病と診断されることで、不安や恐れなどのネガテ
ィブな情緒が起こること、妊娠中の限られた時間の中で妊娠糖尿病に関する知識を身
につけ、児の健康を守るために母親として責任を持って行動するが、血糖コントロー
ルが不良だと、不安や失敗感、不注意な母親という思いを持つことが示されている。
そして妊娠糖尿病妊婦にとって、家族のサポート、専門職者のサポートは、血糖コン
トロールのための療養行動を行う手段的サポートとして、精神的な支えとして重要で
あることが示されている。 
妊娠糖尿病妊婦には不安や恐れなどのネガティブな情緒が起こることが明らかにさ
れているが、抑うつについては報告がない。一方で、糖尿病患者の抑うつと血糖コン
トロールの関連性については、多くの先行研究においてその関連が報告されており、2
型糖尿病を罹患している女性の 28%が抑うつ状態にあること(Anderson, Freedland, 
Clouse, and Lustman, 2001)、抑うつが生活行動の抑制やインスリン放出と関連する
としている(Silva, Atlantis, & Ismail, 2012)。この関係性について否定的な報告もある
が(Katon, Russo, Gavin, Melville, & Katon, 2011)、妊娠糖尿病妊婦においても、ネガ
ティブな感情が、血糖コントロールや、母親の自尊感情に影響を与えている可能性が
考えられる。 
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５．母親の自尊感情 
自尊感情(general self-esteem)とは、自分自身を尊重し、価値あると感じること、
肯定的に評価することである。自尊感情については James(1890)をはじめ、さまざま
な心理学者が定義をしている。James(1980)は自尊感情を成功／願望と表現している
(今田, 1993)。この公式は、個々の成功を一定の行動領域に対する個々の願望に対して
測定しており、成功が自己にとって価値のあるものでなければ、自尊感情は高い値を
とらないことを示している。Rosenberg(1965)は自尊感情を自己に対する肯定的ある
いは否定的な態度であるとしている。自尊感情は自分を「非常によい(very good)」と
考えることと、「これでよい(good enough)」と考える２つの意味があるとしており、
自尊感情が高いことは、「これでよい」と考えることを意味するとしている。つまり、
自尊感情とは自分自身を他の人よりも良いと考えるのではなく、自分自身を敬愛し、
価値ある人間であると捉える程度としている。Coopersmith(1967)は自尊感情を人が
自分自身に対してもっている態度によって示される価値についての個人的な判断で
あり、その人が言語的な報告および外部に表出された行動によって他者に伝える主観
的経験であるとしている(遠藤, 井上, 蘭, 1992)。つまり、自分自身の是認または非難
を表したものであり、自分自身を有能、有意義、成功的、価値のあるものと信ずる程
度であるとしている。これらの自尊感情に関する定義から、自尊感情とは、自己の肯
定的な評価を反映しており、その評価基準は、自己が基本になっていることが示され
ていると言える。 
この自尊感情の変化について、Erol, and Orth (2011)、Robins, Trzesniewski, Tracy, 
Gosling, and Potter (2002)は、各年代への調査結果から、自尊感情は児童期が高く、
思春期にかけて下降し、思春期から成人期にゆるやかに上昇、老年期に再度下降する
ことを報告している。加えて、自尊感情は男性よりも女性の方が低く、特に女性の思
春期から成人期が最も低いことが示されている。女性の思春期から成人期の自尊感情
の低さには、思春期から成人期は身体的、社会的に大きな変化が伴うこと、加えて成
人期の多くの女性が経験する妊娠、出産を経て親になることは、特に身体的、心理的、
社会的に大きな変化を伴うことが影響していると考えられている (Mitchell, & 
Helson, 1990 ; Robins et al., 2002)。柏木、若松(1994)は、親になることは、初めて
の、しかも長期にわたってとり続ける役割であり、成人にとっての発達的過程にほか
ならないとしている。すなわち、女性にとって母親になることは、自尊感情を揺るが
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すほどの大きな発達課題であると言える。 
「母親の自尊感情(Maternal self-esteem)」について、Shea and Tronick(1988)は、
母親としての能力に対する母親の感じ方、自己評価であり、女性としてのパーソナリ
ティの中心であると定義し、母親という社会的役割に対する特異的な自尊感情の１つ
と位置づけている。自尊感情は状況によって変化せず、人生の中で時間をかけて変化
していくものであるが、特異的な自尊感情は人の特定の社会的役割、機能の自己評価
と関係し、これらの自己評価は一時的であり、特別な状況や状態と関連するとしてい
る。すなわち、母親としての自尊感情とは、母親という社会的な役割に対する自己評
価であるとしている。 
母親の自尊感情を構成する要因として、Shea and Tronick(1988)は、妊娠・出産経
過を受容し、子どもを受容し愛すること、子どもの健康を維持し子どもが学ぶべきも
のを教えられるように母親として育児ケアができること、ボディイメージや身体機能
を満足に捉え母親である自分を受け入れることとしている。Shea and Tronick(1988)
の母親の自尊感情は、育児期、つまり子どもを出産した後の母親を対象として定義さ
れ、構成内容が検討されている。一方で、母親になることは妊娠期から準備が始まっ
ていることから、妊娠期においても、母親の自尊感情は存在することが推測されるが、
妊娠期の母親の自尊感情については未だ明らかになっていない。 
そこで、妊娠期の母親の自尊感情の構成要素を検討した。花沢(1992)は妊娠初期の
母親は、児を無事に産むこと、母乳で育てること、児を育てることを母親として非常
に重要な事と捉えていると報告している。加えて、妊娠期の母親は妊娠の順調な経過、
胎児の順調な発育、母体の健康状態が胎児に影響しないか、分娩はうまくいくか、心
身の健常な赤ちゃんが生まれるか、産後に安定した育児ができるか、妊娠・分娩のた
めに容姿が変わらないか、夫との関係は変化しないかを不安に捉えていると報告して
いる。泉(1979a/1979b)は、母親としての自己の成立において、母親は自分自身の母
親の人間像から多大の影響を受けるとしている。Mercer(1981/1985/2004)は妊娠期の
母親は、胎内にいる我が子に対して、母親としての責任、準備、愛着を育むとしてい
る。Lederman, R. and Lederman, E. (1996) は、妊娠時の母親の心理・社会的な適
応課題として、自分自身と胎児の健康状態の心配、妊娠の受容、母親としての役割の
受容、陣痛に対処する能力をつける、母親や夫との関係性を構築することを示してい
る。これらの先行研究より、妊婦が妊娠期の母親役割として捉えることは、妊娠が順
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調に経過し、児が順調に発育することが主体であり、児を産むことや育児に向けて準
備を行うことが挙げられた。加えて、母親たちは児への愛情を育み、子どもを受容し、
母親になることを受容し、母親としての自己の成立には、自分自身の母親からの愛情
や関係性、人間像の影響を受けることが示された。 
妊娠・出産・育児期における自尊感情の先行研究では、妊娠期の母親の自尊感情の
低さは、不安、抑うつと関連し(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan,2012；
金城ら, 2011 ; 丸山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; 渡邊, 篠原, 2010)、母親の怒り感情と
も関連する(Taylor, Roberts, & Jacobson, 1997)とされている。妊娠期の母親の自尊
感情は、夫のサポートや両親のサポートなど家族のサポートの高さ(浦山, 田中, 白石, 
2015 ; Iseki, & Ohashi, 2014)や、胎児への愛着の高さ (相馬, 2011) により高まり、
胎児への愛着が高いことは、母親がより健康的な食行動や日常生活行動を送ることに
影響するとされている(相馬, 2011)。 
加えて、妊娠期における母親の自尊感情は、育児期の自尊感情と関連する(Farrow & 
Blissett 2007)。育児期の母親の自尊感情は、児の気質や、健康状態と関連するとさ
れ(Farrow & Blissett 2007)、母親の自尊感情の低さは、児の認知発達や問題行動に
影響するとされている(Finken & Amato,1993 ; Surkan et al.2008)。逆に、自尊感情
が高い母親は、母親としての自己受容が高く、育児行動がスムーズであるとされてい
る(Shea & Tronick, 1988)。すなわち、母親の自尊感情は育児行動や、子どもの成長
発達に影響を与え、ネガティブな心理状態や児の健康状態によって低下し、家族のサ
ポートや胎児愛着によって上昇することが示されている。 
これらの先行研究は、健康な児を妊娠、出産した母親を対象とした結果であり、周
産期合併症を発症した母親の自尊感情に関しては、次の 2 件の報告にとどまる。 
McGrath, Boukydis and Lester(1993)は早産児を出産した母親の自尊感情は、正期
産で出産した母親の自尊感情よりも有意に低く、児の入院期間の長さや、児の健康へ
の認識と相関し、児を健康ではないと認識すると母親の自尊感情は低下すると報告し
ている。Chen and Conrad (2001)は、早産児を出産した母親の自尊感情(maternal 
self-esteem)と自尊感情(global self-esteem)は関連するとしている。これは、児の健
康状態を悪いと認識すると、母親の自尊感情は低下し、自尊感情自体が低下すること
を示している。 
要約すると、母親の自尊感情とは、自尊感情の中でも母親という社会的役割に対す
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る特異的な自尊感情の 1 つとして位置づけられ、一般的な自尊感情よりも容易に変動
することが示されている。Shea and Tronick(1988)は、母親としての自尊感情につい
て、母親としての能力に対する母親の感じ方、自己評価であり、女性のパーソナリテ
ィの中心であると定義している。妊娠期における母親としての役割は、妊娠が順調に
経過し、児が順調に発育することが主体であり、児を産むことや育児に向けて準備を
行うことが挙げられた。加えて、母親たちは児への愛情を育み、子どもを受容し、母
親になることを受容することが示された。これらの母親役割に対する自己評価が高い
と、母親の自尊感情は高いと考えられる。母親の自尊感情は、母親の情緒面や児の健
康に影響を与えることが明らかにされており、母親の自尊感情の評価と早期の支援の
重要性が示唆されている。 
Shea and Tronick(1988)が作成した母親の自尊感情を評価する The maternal 
self-report inventory は、出産後早期の母親の自尊感情を評価することを目的に作成
されている。そのため、母親の自尊感情に関する先行研究は、出産後の母親の自尊感
情を評価しており、児の健康状態と母親の自尊感情との関連を示している。妊娠期の
母親の自尊感情を評価する尺度は存在せず、妊娠期の母親の自尊感情は未だ明らかに
なっていない。 
そのため、本研究では、妊娠期の母親の自尊感情に着目し、妊娠期の母親の自尊感
情を評価する尺度を作成し、信頼性と妥当性を検証する。さらに、周産期合併症を発
症した母親の自尊感情は低いと報告されており(Chen & Conrad, 2001 ; McGrath, 
Bouky and Lester, 1993)、現在罹患者が急増している周産期合併症の 1 つである妊娠
糖尿病妊婦の母親の自尊感情も、同様に低いことが推測されることから、妊娠糖尿病
妊婦における母親としての自尊感情と、その関連要因を明らかにすることを目的とす
る。 
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第３章 本研究の目的と意義 
１．本研究の目的 
本研究では、研究 1 として、妊娠期の母親の自尊感情尺度を作成し、信頼性と妥当
性を検証する。次に、研究 2 として、妊娠糖尿病妊婦における妊娠期の母親の自尊感
情とその関連要因を明らかにすることを目的とする。 
 
２．本研究の意義 
本研究により、これまで存在しなかった妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を
作成し、標準化を図る。この尺度を活用することで、妊婦の母親になる自信、子ども
の健康に対する捉えなど、母親としての自分への自己評価を明らかにすることが可能
となる。母親としての自己評価が明確になることで、看護支援の視点が明確になり、
母親としての自尊感情を高めることができるように、妊娠期より母親になることへの
支援が提供可能となる。 
また妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情とその関連要因を明らかにすることで、妊娠
糖尿病妊婦において母親になることを支援する看護の視点が明確になる。本研究結果
を基にした看護支援を提供することで、看護の質の向上に寄与することができると考
える。 
  
３．本研究における用語の操作的定義 
１） 妊娠糖尿病 
妊婦の糖代謝異常には、糖尿病が妊娠前から存在している糖尿病合併妊婦と、妊娠
中に発見された糖代謝異常とがあり、後者には妊娠糖尿病と妊娠時に診断された明ら
かな糖尿病の 2 つがある(日本糖尿病学会,2013)。 
妊娠糖尿病とは「妊娠中に始めて発見または発症した糖尿病にいたっていない糖代
謝異常」と定義されており(日本糖尿病学会,2013)、本研究においてもこの定義に則り、
妊娠中に初めて発見または発症した糖尿病にいたっていない糖代謝異常を妊娠糖尿病
とする。 
 
２） 妊娠期の母親の自尊感情 
母親の自尊感情について Shea and Tronick(1988)は、母親としての能力に対する母
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親の感じ方、自己評価であり、女性のパーソナリティの中心であると定義している。
母親の能力とは、個人が母親としての役割と捉えた物事をなし得る力や働きであり、
妊娠期の母親の役割として、妊娠が順調に経過し、児が順調に発育すること、児を産
むことや育児に向けて準備を行うこと、児への愛情を育み、子どもを受容し、母親に
なることを受容することが示されている。 
したがって、本研究では、妊娠期の母親の自尊感情を、「子どもの健康を維持する、子
どもを受容し母親になることを受容する、出産や育児など母親として行うことに自信
を持つなど、母親役割の遂行能力に対する自己評価」と定義する。 
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第４章 妊娠期の母親の自尊感情尺度作成と信頼性・妥当性の検証(研究１) 
 
１．はじめに 
Shea & Tronick(1988)は母親の自尊感情を、母親としての能力に対する母親の自己
評価と定義し、100 項目から成る The Maternal Self-Report Inventory を評価ツール
として作成、公表した。今日では女性が母親として子育てを始める上で、母親役割へ
の自己評価が育児ストレスや不安、抑うつに関連することが注目され(Denis, Ponsin, 
& Callahan, 2012 ; Shea & Tronick, 1988)、The Maternal Self-Report Inventory
は、育児期における母親の自尊感情を評価する尺度として、フランス語版が作成され
るなど(Denis, Sejourne, & Callahan, 2013)、広く使用されている。 
これまで母親の自尊感情は、ローゼンバーグの自尊感情尺度 (Rosenberg,1965 ; 山
本, 松井, 山成, 1982) 等により評価されてきた。しかし、これらの一般的な自尊感情
は、人のパーソナリティの中心であり、状況によって変化せず、人生の中で時間をか
けて少しずつ変化していくものである(Shea & Tronick,1988)。そのため、母親とい
う特定の役割に対する自尊感情については評価に耐えないという難点があった。 
自尊感情の中でも人々の特定の役割や、機能などへの自己評価は一時的であり、特
別 な 状 況 や 状 態 と 関 連 す る (Shea & Tronick, 1988) と し て お り 、 Shea and 
Tronick(1988)の母親としての自尊感情は、母親という特定の社会的役割に対する自
己評価として位置づけられている。したがって、一般的自尊感情ではなく、母親とし
ての自尊感情の評価は、母親という特定の役割に対する自己評価を測定することを目
指すものである。 
母親になることは、一般的に女性が子どもを産み、育児を開始していく中で開始さ
れると考えられている。一方、Mercer(1981,1985,2004)は、妊娠期より母親になるこ
とが始まっており、母親は胎内にいるわが子に対して母親としての責任、準備、愛着
を育む母親役割理論を提唱している。すなわち、母親としての自尊感情は妊娠期より
始まっていることが推測されるが、妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度は存在し
ない。 
妊娠期の母親の自尊感情尺度を作成することで、妊婦の母親になる喜びや、不安に
捉えているものやその程度など、母親としての自分への自己評価を明らかにすること
が可能となる。特に妊娠期における周産期合併症の中で罹患者が急増している妊娠糖
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尿病妊婦は、妊娠糖尿病に罹患したことで児に罪悪感を持つ(Carolan,2013)、母親と
して責任を持って子どもの健康を維持するために療養行動が行われる (Persson,  
Winkvist, & Mogren, 2009)など、母親としての自尊感情が低下していることが推測
されるが、未だ明らかにされていない。妊娠期の母親の自尊感情尺度を作成すること
で、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情を明らかにすることができ、母親として自信を
持ち、自己評価が高まるような看護支援の示唆が得られると考える。 
そこで、本研究では、Shea and Tronick,(1988)の  The Maternal Self-Report 
Inventory を参考に、妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を作成し、尺度の信頼
性と妥当性を検証することとする。 
 
２．文献レビュー 
妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を作成するに当たり、妊婦が捉える妊娠期
における母親としての役割に関する文献レビューを行った。 
花沢(1992)は母性理念質問紙を用いて、妊娠初期の母親の母性理念を調査した。そ
の結果、妊娠初期の母親は、児を無事に産むこと、母乳で育てること、児を育てるこ
とを母親として非常に重要な事と捉えていたと報告している。同じく花沢(1992)は、
妊娠期の母親に特有の不安を母性不安とし、母性心理質問紙を用いて検討した。その
結果、妊娠期の母性不安は、妊娠の順調な経過、胎児の順調な発育、母体の健康状態
が胎児に影響しないか、分娩はうまくいくか、心身の健常な赤ちゃんが生まれるか、
産後に安定した育児ができるか、妊娠・分娩のために容姿が変わらないか、夫との関
係は変化しないかの 8 因子から構成されると報告している。泉(1979a/1979b)は、女
性は妊娠するとよい母親になろうとするが、母親としての自己の成立は自分自身の母
親の人間像から多大の影響を受けるとしている。Mercer(1981/1985/2004)は母親役割
獲得理論を提唱し、母親役割の獲得は、予期的段階、形式的段階、非形式的段階、個
人的段階の 4 段階から成るとしている。妊娠期は予期的段階(Anticipatory)であり、
母親が胎内にいる我が子に対して、母親としての責任、準備、愛着を育む時期として
い る 。 Lederman, R. and Lederman, E. (1996) は “Prenatal self-evaluation 
questionnaire(妊娠期の自己評価質問紙)”を開発した。この尺度は妊娠時の母親の心
理・社会的な適応状態を評価する尺度であり、以下の 7 因子で構成されている。「自
分自身と赤ちゃんの状態についての心配」は、自分と赤ちゃんに起こるかもしれない
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分娩の合併症に関する不安、「妊娠の受容」は妊娠に対する妊婦の反応、妊娠を楽し
むこと、不快感に耐えること、アンビバレントな感情、「母性役割の同一化」は、母
親役割の受容に関する期待感、赤ちゃんの世話をすることの満足感、「痛みの恐怖・
無力感・コントロールの喪失」は、陣痛に対するストレスや痛み、陣痛のコントロー
ル維持と対処に関する能力、「母親との関係」は妊婦と妊婦の母親との親密さ、サポ
ート、共感、「夫との関係」は夫との相互作用、サポート、コミュニケーションパタ
ーンとされている。 
以上の先行研究から、妊婦が妊娠期の母親役割として捉えることは、「妊娠が順調
に経過する」、「胎児が順調に発育する」、「児を産む」、「出産後に児を育てる」が挙げ
られた。加えて、母親たちは妊娠中、児への愛情を育みながら、この役割を達成でき
るように準備をしていき、母親としての自己の成立には、自分自身の母親からの愛情
や関係性、人間像の影響を受けることが示された。 
 
３．妊娠期の母親の自尊感情の構成概念の検討 
妊娠期の母親の自尊感情尺度を作成するにあたり、育児期の母親の自尊感情を評価
する Shea & Tronick (1988)の“The Maternal Self-Report Inventory”の 7 因子から成
る構成概念を確認した。 
① 育児能力(26 項目)：授乳、沐浴、おむつ交換の 3 つの手段的育児ができる、児を
愛し、抱っこし、なだめるなど 3 つの社会的な育児ができる。 
② 母親役割を遂行する能力と準備(25 項目)：母親になることを期待する、育児を楽
しむ、育児に満足する、母親として育児に責任をもつ、児が学ぶ必要があるもの
を教える自信がある、児を愛することができる、児のために自分の時間や行動を
犠牲にできる 
③ 児の受容(10 項目)：児の性別を受け入れる、児の容姿を受け入れる、児が正常に
育つか心配する 
④ 児との関係性への期待(9 項目)：児が自分を愛する確信がある、児と親密な関係性
を作る自信がある 
⑤ 妊娠、出産、分娩への気持ち(15 項目)：妊娠を喜ぶ、誕生を待ち望む、妊娠中の
出来事が児に与える影響を懸念する、異常児を産む空想をする、分娩経験を最良
の経験と捉える 
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⑥ 母親自身の両親の育児への受容(6 項目)：自分の両親と同様に児を愛する自信があ
る、自分の母親と同様に良い母親になると思う、両親の育児を受容できない 
⑦ ボディイメージと分娩後の健康(9 項目)：出産前後で容姿が変わることを心配する、
児を養育する上で自身の健康に不安がある 
次に、これらの構成概念と妊娠期の母親の自尊感情の構成概念に当てはまるものを、
看護学系研究者３名心理学系研究者１名により検討した。 
文献検討より、母親自身が妊娠期の母親役割として捉えることは、「妊娠が順調に
経過する」、「胎児が順調に発育する」、「児を産む」、「出産後に児を育てる」が挙げら
れ、母親たちは母親自身の母親からの愛情や関係性、母親から受けた育児を想起しな
がら、母親役割を達成できるように準備をしていることが示された。この妊娠期の母
親役割や母親としての能力と捉えることを Shea & Tronick (1988)の育児期の母親の
自尊感情の 7 因子と照らし合わせた結果、「育児能力」、「母親役割を遂行する能力と
準備」、「児の受容」、「妊娠、出産、分娩への気持ち」、「母親自身の両親の育児への受
容」「ボディイメージと分娩後の健康」の 6 因子は妊娠期の構成概念として妥当であ
ると考えられた。 
 次に、6 因子に該当する内容を検討した。Shea & Tronick (1988)の“The Maternal 
Self-Report Inventory”の 100 項目を参考に、先行研究で示されている妊娠期の母親
役割に関する内容を抽出し、妊娠期の母親が回答可能か、意味内容が重複しないかを
慎重に検討した上で作成した。 
質問項目は以下の 31 項目が挙げられた。 
「育児能力」の構成は、母親役割の１つである子育てに関して、様々な子育てに伴
う育児技術がある中で、出産後母親が早急に獲得しなければならない育児技術に視点
を置き、授乳が適切にできる、おむつ交換ができる、児と接する、計 4 項目で構成さ
れた。 
「母親役割を遂行する能力と準備」は、妊娠を喜び、母親としての自信を持つなど
母親役割を遂行する能力に関する項目とした。項目として、良い母親になると思う、
母親になることは実りのある経験だと感じる、わが子を上手に世話できると感じる、
わが子を世話する責任を持つなどで構成された。また、妊婦が子どもの健康を維持す
るための主体的な行動として、[子どものために食事に気をつけることができている]、
[妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができる]の 2 項目を新たに
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追加し、計 11 項目で構成された。 
「児の受容」の構成は、子どもの性別や、健康、正常な発達、将来的な成長に対す
る受容や期待に関する項目とした。項目として、わが子が正常に発達するか気にかか
る、わが子が丈夫で健康になる確信をもつ、わが子がどんなふうになるか期待を抱く、
わが子の性別への落胆の計 4 項目で構成された。 
「妊娠、出産、分娩への気持ち」は、妊娠発覚時の感情や、妊娠経過中の不安、出
産への気持ちに関する項目とした。具体的な項目として、妊娠したことがわかった時
の喜び、妊娠中の出来事が児に与える影響への懸念、正常ではない児を産む幻想を抱
くなどで構成された。また、出産に対する主体的な姿勢として、[わが子を産むこと
について心の準備ができている]、の 1 項目を新たに追加し、計 5 項目で構成された。 
「母親自身の両親の育児への受容」は、自分自身の母親、父親との関係性や、両親
の育児に対する受容に関する項目とした。具体的な項目として、自分自身の母親と同
様に良い母親になると予想する、自分自身の父親と同様に児を愛すると予想する、自
分自身の両親の子育てを受容できない、の 3 項目で構成された。 
「ボディイメージと分娩後の健康」は、妊娠経過中の健康、育児を行う上での健康、
妊娠出産に伴う体型変化の受容に関する項目とした。具体的な項目として、育児をす
るのに十分健康か心配だ、育児をするためのエネルギーがある、出産後体型が崩れる
心配の 3 項目とし、妊娠経過中の母体の健康に関する項目として、[私は妊娠が順調
に経過するために十分健康かどうか心配だ]の 1 項目を新たに追加し、計 4 項目で構
成された。 
 
４．内容妥当性の検討 
妊娠期の母親の自尊感情を構成する 31 項目の内容妥当性の検討のために、以下の
手順を踏んだ。 
まず日本語と英語の翻訳家 3 人によって、Shea & Tronick (1988)の“The Maternal 
Self-Report Inventory”のオリジナル版から日本語への翻訳がされ、看護学系研究者 3
人心理学系研究者 1 人によって翻訳の 3 案は比較検討され、翻訳案①が作成された。
次にオリジナル版を知らない 3 人の翻訳家によって、翻訳案①はバックトランスレー
ションされ、バックトランスレーションした 3 案は看護学系研究者 3 人心理学系研究
者 1 人によって比較検討され、翻訳案②が作成された。翻訳案①と②について、翻訳
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者間の言葉の使い方、相違について、それぞれ翻訳の正確性と意味内容の同等性を再
度研究者間で検討し、日本版原案を作成した。 
日本版原案 31 項目は、臨床経験 5 年以上の助産師 3 人および出産経験のある女性
3 人によって内容妥当性が検討された。具体的には、妊婦が回答可能か、飛躍した内
容や意味のわかりにくい内容はないか、日本人妊婦に適応しにくい内容はないか、回
答を誘導するような質問はないか、回答に当たり妊婦に精神的、身体的な負担はない
かである。回答様式はオリジナル版にならい、「全く当てはまらない(1 点)」「あまり
当てはまらない(2 点)」「どちらでもない(3 点)」「やや当てはまる(4 点)」「とても当て
はまる(5 点)」の 5 件法とした。得点が高いほど妊娠期における母親の自尊感情が高
いものと考え、ここで作成した尺度を妊娠期の母親の自尊感情尺度原案［1］とした。 
 
５．尺度の信頼性・妥当性の検証 
１） 調査対象者 
対象者は、妊婦健康診査(以下健診)受診のため産科施設に通院している妊婦である。
対象妊婦の参加基準は妊娠 12～40 週の女性とした。除外基準として、日本語での読み
書きに支障がある外国人妊婦、精神疾患を合併している妊婦、合併症妊娠や周産期合
併症のため入院加療を必要とする妊婦、18 歳未満の若年妊婦、施設の産婦人科医や看
護者より診療上の配慮から許可が得られなかった妊婦とした。 
 
２） 調査時期 
 2015 年 1 月～9 月 
 
３） 調査場所 
本研究協力の同意が得られた関東圏内の産婦人科クリニック、及び大学附属病院の
産科外来 
 
４） デザイン 
 自記式質問紙による横断調査、および一部縦断調査 
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５） 質問紙の構成 
（１） 基本属性 
年齢、妊娠週数、妊娠・分娩回数、周産期合併症の有無と合併症名、婚姻状態、就
業状況 
（２） 妊娠期の母親の自尊感情尺度  
 妊娠期の母親の自尊感情を評価する目的で開発され、本研究において信頼性と妥
当性を検証するためのオリジナルの尺度 31 項目である。回答様式は、「全く当てはま
らない(1 点)」「あまり当てはまらない(2 点)」「どちらでもない(3 点)」「やや当てはま
る(4 点)」「とても当てはまる(5 点)」の 5 件法とした。得点が高いほど妊娠期の母親
の自尊感情が高いものとする。 
（３） ローゼンバーグ自尊感情尺度 (山本, 松井, 山成, 1982) 
この尺度は自尊感情を評価するためにローゼンバーグが 1965 年に開発した尺度で
ある。自尊感情とは、自分自身をどのように感じているのか、自己の価値と能力に関
する感覚および感情を示す。この尺度は、思春期から成人期、老年期まで様々な世代
における自尊感情を評価するために世界的に用いられている尺度である。質問項目は
全 10 項目から構成され、回答様式は、「当てはまる(5 点)」「どちらかというと当ては
まる(4 点)」「どちらともいえない(3 点)」「どちらかというと当てはまらない(2 点)」「当
てはまらない(1 点)」の 5 件法である。日本語版は山本、松井、山成が 1982 年に作成
し、信頼性と妥当性が報告されている。本研究で作成した妊娠期の母親の自尊感情尺
度は、母親という特定の役割に対する自己評価を明らかにする尺度であり、様々な役
割に対する自己評価を明らかにする自尊感情尺度とは関連すると考える。よって、妊
娠期の母親の自尊感情尺度の併存妥当性を検討するために用いる。 
（４） 母性心理質問紙、妊娠期の母性不安尺度(花沢,1992) 
この尺度は、母親が持つ不安の中で、妊娠期に特有の不安を評価するために、花沢が
開発した尺度である。不妊治療後の妊婦や切迫早産の妊婦などハイリスク妊婦の不安
の評価に用いられている(高嶋, 山下, 澤田, 井村, 作田, 尾川, 1998 ; 趙, 佐々木, 佐
藤, 2006)。妊娠期の母親の不安は「妊娠の経過」「胎児の発育」「母体の影響」「分娩
の予想」「児への期待」「育児の予想」「容姿の変化」「夫との関係」の 8 つの概念で構
成される。質問項目は、各因子 4 項目、計 32 項目で構成され、回答様式は、「非常に・
たびたび(4 点)」「そのとおり(3 点)」「少し・たまに(2 点)」「いいえ(1 点)」の 4 件法
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である。得点が高いほど妊娠期の不安が強いことを示す。妊娠期の母親の自尊感情尺
度には、接する時のぎこちなさへの不安や、わが子が正常に発達しない不安など、不
安に関する項目があるため、この尺度は不安項目への併存妥当性を検討するために用
いる。 
 
６） 調査方法 
研究者は対象者に口頭および依頼書にて研究協力を依頼した。対象者が研究協力に
同意した場合、整理番号を記載した質問紙と封筒を配布した。質問紙は健診の待ち時
間を利用して記載してもらい、封筒に入れ、施設内に設置した回収箱にて回収した。 
本研究では１週間後に再テスト法による検討を行うため、対象者の中から妊娠初期、
中期、末期の妊婦各 20 人、計 60 人をランダムに選出し、再テスト法の協力を重ねて
依頼した。再テスト法を実施する対象者には、同一の整理番号を予め記載した質問紙
を配布した。再テスト法の質問紙は、施設内に設置した回収箱か、郵送法にて回収し
た。 
 
７） 分析方法 
得られたデータは、統計パッケージ IBM SPSS Statistics version 22 を使用し、以
下の統計分析を行った。なお、統計的有意性検定の有意水準は 5%とした。 
（１） 質問項目の分析 
妊娠期の母親の自尊感情尺度原案の項目ごとに、平均点と標準偏差を算出し、天井
効果(平均値＋標準偏差)、床効果(平均値－標準偏差)について検討した。また各項目
と合計得点間の相関係数を確認した。 
（２） 探索的因子分析 
 妊娠期の母親の自尊感情尺度原案について、探索的因子分析(最尤法・プロマック
ス回転)を実施し、因子構造を確認した。 
（３） 信頼性の検証 
 尺度全体、および下位尺度得点ごとに Cronbach の α 係数を算出し、内的整合性を
確認した。 
（４） 安定性の検証 
妊娠期の母親の自尊感情尺度原案の再テストについて、各項目の平均点と標準偏差
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を算出し、テスト・再テストについて Spearman の相関係数を算出した。また、再テ
ストの尺度全体、および下位尺度得点ごとに Cronbach の α 係数を算出し、内的整合
性を再度確認した。 
（５） 併存的妥当性の検証 
併存的妥当性を検証するために、妊娠期の母親の自尊感情尺度修正版とローゼンバ
ーグ自尊感情尺度、花沢の母性不安尺度について、それぞれ Spearman の相関係数を
算出した。 
（６） 予測的妥当性の検証 
 予測的妥当性を検証するために、妊娠期の母親の自尊感情に影響を与えると考えら
れる初・経産婦別、周産期合併症の有無別に、正規性が確認される場合は対応のない
t 検定、正規性が確認されない場合は、Mann-Whitney U 検定により妊娠期の母親の
自尊感情尺度修正版総得点および下位尺度得点を検証した。なお、正規性の確認には、
Shapiro-Wilk 検定を用いた。 
 
８） 倫理的配慮 
 本研究を実施するにあたり、調査施設の施設長に本研究の趣旨、調査方法、倫理的
配慮を口頭および文書にて説明、文書にて調査協力の同意を得た。調査対象者には、
本研究の目的、方法、倫理的配慮を記載した調査依頼書と口頭にて調査協力を依頼し
た。主な倫理的配慮として、本研究への協力は対象者の自由意思に基づくものであり、
協力しないことで治療上、ケア上の不利益を被らないこと、質問紙の記入と提出をも
って本研究協力に同意したとみなすこと、個人を特定されないように質問紙は無記名、
任意の番号の管理とし、連結不可能匿名化すること、得られたデータは本研究の目的
以外には使用せず、研究終了後 10 年間保管し、その後すべて破棄し、データは消去
することを保障した。 
 本研究は筑波大学医の倫理委員会の承認(通知番号 第 924 号、第 947 号)、調査施
設である永井クリニック倫理委員会の承認(承認番号 Hum-17)、筑波大学附属病院
倫理委員会(承認番号 H26-221)の承認を得て実施した。なお、本研究に関する利益相
反は一切ない。 
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６．結果 
１） 質問紙の回収率 
妊婦 442 人に調査協力を依頼、413 人から回収した(回収率 93.4％)。１週間後に実
施した再テストは 43 人から回収した(回収率 71.6％)。そのうち、記入もれがあった
18 例を除く、395 例を分析データとした(有効回答率 95.6%)。 
 
２） 対象者の属性 
  対象者の属性を表１-1 に示した。平均年齢は 32.2(SD=4.5、範囲 20～44)歳であ
り、年代別では 20 代 107 人(27.1％)、30 代 261 人(66.1％)、40 代 27 人(6.8％)であっ
た。386 人(97.7％)が既婚、7 人(1.8%)が結婚予定あり、2 人(0.5%)は未婚であった。
就業状況は有職 202 人(51.2％)、無職 189 人(47.8%)であった。 
 妊娠時期は、妊娠初期 42 人(10.7%)、中期 166 人(42.0%)、末期 187 人(47.3%)であ
った。経産歴は、初産婦 201 人(50.9%)、経産婦 194 人(49.1%)であった。115 人(29.1%)
が周産期合併症を診断されており、その内訳は、妊娠糖尿病 99 人(25.1%)、切迫早産
13 人(3.3%)、子宮内胎児発育遅延 3 人(0.7%)であった。 
 
３） 尺度項目の度数分布 
 妊娠期の母親の自尊感情尺度原案の各項目の平均値、標準偏差、各項目と全体得点
との相関を表 1-2 に示した。 
各項目と合計得点との相関係数 r <.20 を示した 2 項目、「5 私はわが子を産んだ後、
体型が崩れることを気にしている」、「18 私は、両親の私の育て方はとても悪かった
と感じているので、わが子に対しては同じ間違いをしないと思う」は削除した。 
次に床効果、天井効果について検討した。床効果(平均値－標準偏差)がみられた項
目は、「4 私は、わが子が正常に発達するか気がかりである」「18 私は、両親の私の育
て方はとても悪かったと感じているので、わが子に対しては同じ間違いをしないと思
う」の 2 項目であった。天井効果(平均値＋標準偏差)がみられた項目は、「1 私は妊娠
したことがわかった時、この上なくうれしかった」、「2 私は、わが子に母乳を与える
ことを楽しみにしている」、「3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じて
いる」、「12 私は、父親に愛されていたと感じているので、私もわが子に愛情を与え
られると思う」、「14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと、心配してい
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る」、「19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる」、「23 私は自分の母親が好きでは
なかったので、わが子も私の事を好きにならないのではないか心配だ」の 7 項目であ
った。これらの項目は、母親になる事の受け止め、わが子の受容、母親自身の両親の
育児への受容、育児ケア能力に関する重要な質問項目であるため、削除せずに使用す
ることとした。最終的に、31 項目から 2 項目を削除し、29 項目を採択した。 
 
４） 探索的因子分析による質問項目の検討 
全 29 項目について、因子数を検討するために、探索的因子分析を行った。スクリー
プロットと解釈可能性に沿って、3 因子構造が妥当であると考え、最尤法、プロマック
ス回転による因子分析を行った(表 1-3)。項目 9、10、12、21、23、24 は、複数の因
子に高い負荷量を持つか、因子負荷量が.35 未満であったため削除した。項目 31 は共
通性が低いため削除した。最終的に 3 因子 22 項目を採用し尺度項目とした。各項目の
共通性は.25〜.67 の範囲内であった。回転後の負荷量平方和は、第Ⅰ因子 4.48、第Ⅱ
因子 3.56、第Ⅲ因子 2.93 であった。Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性の測度は.85、
Bartlett の球面性検定は 2817.524、p<.01 であり、因子分析の妥当性は確保できた。 
因子分析後の各因子の解釈は以下の通りである。第 1 因子は、わが子を世話するこ
とや良い母親になる自信、良い母親になる予想、わが子の将来への期待など 10 項目で
構成され、［母親になる自信がある］と命名した。第 2 因子は、我が子の正常な発達や
健康に育てることに関する項目、子どもを健康に育てるための自分自身の健康に関す
る項目など 8 項目で構成され、［子どもを健康に育てることができる］と命名し、逆転
項目とした。第 3 因子は、妊娠がわかった時の喜び、わが子の誕生を待ち望むこと、
母親になることへのポジティブな捉えなど 4 項目から構成され、［母親になることを受
容できる］と命名した。 
因子分析後の因子と、尺度原案の因子を表 1-3 に示した。因子分析後の因子 1［母
親になる自信がある］は、原案の因子「母親役割を遂行する能力と準備」の 7 項目、
「児の受容」の 16、私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている、「母
親自身の両親の育児への受容」の 6、私は少なくとも自分の母親と同じくらいには良
い母親になると予想している、「ボディイメージと分娩後の健康」の 17、私はわが子
の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている、の 10 項目であった。 
因子 2［子どもを健康に育てることができる］は、原案の因子「児の受容」の 4、
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私はわが子が正常に発達するか気がかりである、「妊娠・出産・分娩への気持ち」の
13、妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く、7、私は自分
が妊娠中に行った事がわが子に問題を引き起こすかもしれないと感じる、「ボディイ
メージと分娩後の健康」の 22、私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか
心配だ、11、私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ、「育児能力」の 3
項目の計 8 項目で構成された。 
因子 3［母親になることを受容できる］は、原案の因子「育児能力」の 2、私はわ
が子に母乳を与えることを楽しみにしている、「母親役割を遂行する能力と準備」の 3、
母親になることは、とても実りのある経験だと感じている、「妊娠・出産・分娩への
気持ち」の 1、私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった、19、妊娠
中、わが子の誕生を待ち望んでいる、の 4 項目で構成された。 
尺度全体および下位尺度ごとの Cronbach の α 係数は、［母親になる自信がある］α
＝.82、［子どもを健康に育てることができる］α＝.80、［母親になることを受容でき
る］α＝.75、尺度全体 α＝.83 であった。この 3 因子、22 項目からなる、妊娠期の母
親の自尊感情尺度を修正版とした。 
 
５） 安定性の検討 
テスト・再テスト時の各項目の平均値と標準偏差、各項目の相関係数を表 1-4 に示
した。すべての項目において、テスト・再テスト間の相関係数は r =.34〜.75 の有意
な正の相関が認められた。次にテスト・再テスト時の尺度全体、各因子の平均値、標
準偏差、相関係数を表 1-5 に示した。調査時において、尺度全体の平均値は
3.54(SD=.42)点、［母親になる自信がある］平均値 3.36(SD=.56)点、［子どもを健康に
育てることができる］平均値 3.25(SD=.65)点、［母親になることを受容できる］平均
値 4.58(SD=.48)点であった。1 週間後の再テスト時において、尺度全体の平均値
3.45(SD=.49)点、［母親になる自信がある］平均値 3.34 (SD=.54)点、［子どもを健康
に育てることができる］平均値 3.08(SD=.71)点、［母親になることを受容できる］平
均値 4.47(SD=.45)点であった。 
テスト－再テストの相関係数は、［母親になる自信がある］r ＝.81(p<.01)、［子ど
もを健康に育てることができる］r ＝.81(p<.01)、［母親になることを受容できる］r 
＝.78(p<.01)、尺度全体は r ＝.87(p<.01)と有意な強い正の相関が認められた。 
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再テストにおける Cronbach の α 係数は、［母親になる自信がある］α＝.84、［子ど
もを健康に育てることができる］α＝.83、［母親になることを受容できる］α＝.71、
尺度全体は α＝.89 であった。 
 
６） 併存的妥当性の検討 
妊娠期の母親の自尊感情尺度修正版とローゼンバーグ自尊感情尺度、母性不安尺度
との相関係数を表 1-6 に示した。妊娠期の母親の自尊感情尺度修正版と母性不安尺度
との相関係数は、r ＝－.52(p<.01)の中程度の有意な負の相関が認められた。逆転項
目の因子である［子どもを健康に育てることができる］と母性不安尺度との相関係数
は、r ＝－.65(p<.01)の中程度の有意な負の相関が認められた。妊娠期の母親の自尊
感情尺度修正版とローゼンバーグ自尊感情尺度の相関係数は r =.46(p<.01)の有意な
中程度の正の相関が認められた。 
 
７） 予測妥当性の検討 
 経産歴、周産期合併症の有無別の、妊娠期の母親の自尊感情尺度修正版の総得点、
下位尺度得点を表 1-7-1、1-7-2 に示した。 
 初産婦は経産婦よりも妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点が有意に低かった
(mean 73.9 点 vs mean 79.7 点, t =5.74, p<.01)。下位尺度である［母親になる自信
がある］、［子どもを健康に育てることができる：逆転項目］においても、初産婦は経
産婦よりも得点が有意に低かった(mean 33.5 点 vs mean 34.7 点 t =2.16, p=.03 ; 
median 22.0 点 vs median 27.0 点,U=10718.5, p<.01)。 
 周産期合併症がある妊婦は周産期合併症がない妊婦よりも妊娠期の母親の自尊感
情尺度総得点が有意に低く(mean 73.1 点 vs mean 78.3 点, t =4.48, p<.01)、［子ども
を健康に育てることができる：逆転項目］が有意に低かった (median 21.0 点  vs 
median 26.0 点, U=9421.0, p=.01)。 
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７．考察 
本研究は、妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を開発し、尺度の信頼性と妥当
性を検証することを目的に、質問項目の分析、因子分析、信頼性と妥当性の検証を行
った。その結果、3 因子 22 項目から成る「妊娠期の母親の自尊感情尺度」を開発し、
母親としての自尊感情を評価する尺度として信頼性と妥当性を有する尺度であるこ
とが確認された。以下、尺度の信頼性と妥当性、および尺度の活用可能性について考
察する。 
１）尺度の信頼性について 
今回作成した妊娠期の母親の自尊感情尺度において、尺度全体および下位尺度ごと
の Cronbach’s α 係数は、尺度全体 α＝.83、下位尺度は α＝.75～.82 であった。1 週間
後の再テスト法においても、尺度全体 α＝.89、下位尺度は α＝.71～.84 であった。し
たがって、本尺度の信頼性は概ね担保されたと言える。一方、[母親になることを受
容できる]の Cronbach の α 係数は、テスト、再テストともに.80 を下回っていた。母
親になることを受容できるは、妊娠がわかった時の喜び、わが子の誕生への待ち望み、
母乳を与える楽しみなどの 4 項目で構成されていた。小塩、西口(2007)は、尺度の項
目数は下位尺度には最低 5 項目以上、できれば 7、8 項目は必要であるとしており、
項目数の少なさが、α 係数の低さに影響を与えている可能性が考えられる。 
尺度の安定性を確認するためのテスト－再テストの相関係数は、各項目では弱い〜
高い正の相関が示され、各因子においても高い正の相関が示された。したがって、こ
の尺度は常に安定して測定することができると言える。 
なお、今回の調査では、妊娠経過という身体的、心理的、社会的に短期に変化する
特性をもつ妊婦を対象とするため、1 週間後に再テスト法を行った。一般的に、テス
トの間隔は 1 週間から 1 か月とされており(村上, 2006)、再テストまでの期間の短さ
による記憶の影響は完全には否定できない。しかし、今回は身体的変化が大きい妊娠
期にある妊婦を対象としたため、１週間での再テスト法実施は妥当な期間であったと
考える。 
 
２）尺度の妥当性について 
内容的妥当性については、看護学系研究者 3 人、心理学系研究者 1 人により、英語
から日本語へ翻訳する上での言語上、実用上、民族・文化上の等価性についても、研
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究者間でディスカッションし検討を重ねた。質問表現の妥当性や明確さ、回答のしや
すさなどの表面妥当性は、臨床経験 5 年以上の助産師 3 人、および出産経験のある女
性 3 人で検討し、内容妥当性を担保できたと言える。 
構成概念妥 当 性 に つ い て、 母親としての自尊感情の構成概念は Shea & 
Tronick(1988)の概念を基に、「妊娠、出産、分娩への気持ち」「児の受容」「育児能力」
「母親役割を遂行する能力と準備」、「母親自身の両親の育児への受容」「ボディイメ
ージと分娩後の健康」の 6 因子を想定したが、因子分析の結果、［母親になる自信が
ある］、［子どもを健康に育てることができる］、［母親になることを受容できる］の 3
因子が抽出され、6 因子構造から 3 因子構造へと構成概念が変化した。その理由とし
て、“The Maternal Self-Report Inventory”は、妊娠・出産、子どもの世話、児の受
容、母親のボディイメージ、両親の育児など、時期や対象によって因子を区分し構成
概念が組み立てられていた。妊娠期の母親の自尊感情の構成概念を抽出する上で、育
児期にある母親とは違い、妊婦は、分娩を経験しておらず、子どもが未だ子宮内にい
る、育児が開始していない点が特徴として挙げられた。そのため、妊婦に当てはまら
ない項目や妊婦が回答不可能な項目は削除し、必要と思われる新たな項目を加え、最
終的に 100 項目から 31 項目に整理された。1 因子を構成する質問数は“The Maternal 
Self-Report Inventory”では 6～26 項目であったが、本尺度では 3～10 項目まで減少
し、1 因子当たりの質問項目がより内容に特化した質問項目によって再構成されたこ
とも構造が変化した原因と考える。本研究における因子分析後の因子は、自信、喜び
など情緒的因子によって再構成されていた。すなわち、各因子に共通する情緒的因子
によって因子は整理され、より因子の抽象度が上がり、洗練されたと考える。 
 本尺度は正常な経過を辿る妊婦だけではなく、妊娠糖尿病や切迫早産など、母親の
自尊感情が低下すると考えられる周産期合併症を発症した妊婦に対しても広く使用
できることを目指し、周産期合併症を発症したが入院加療せずに産科外来にて妊娠経
過を管理していた妊婦 115 人(29.1%)を含めて調査した。本研究対象者が発症した妊
娠糖尿病や切迫早産、胎児発育不全は、いずれも胎児の健康状態が危ぶまれる疾患で
ある。このように周産期合併症を発症し、わが子の健康が危ぶまれる妊婦を対象に含
めたことで、わが子の健康に関する因子が構成され、出産後の育児に関する因子は構
成されなかったと考える。加えて、“The Maternal Self-Report Inventory”の作成に
あたって因子分析は行われておらず、意味内容によってのみ構造化されていた。その
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ため、オリジナル尺度においても因子構造が確認されているわけではないため、この
ことも、因子構造が変化した原因の 1 つと考える。 
本尺度の併存妥当性を検証するために、妊娠期の母親の自尊感情尺度とローゼンバ
ーグ自尊感情尺度、花沢の母性不安尺度の相関係数を算出したところ、妊娠期の母親
の自尊感情尺度とローゼンバーグ自尊感情尺度には、有意な中程度の正の相関が認め
られ、母親の自尊感情と一般の自尊感情は関連していることが示された。Chen and 
Conrad(2001)も、早産児を出産した母親の自尊感情(maternal self-esteem)と一般の
自尊感情(global self-esteem)は関連するとしており、本研究結果を支持するものであ
る。本尺度は、妊娠期にある母親役割への自己評価を測定するものであり、母親役割
という特異的な自尊感情を測定するものであるが、一般の自尊感情と関連が示された
ことは、本尺度の妥当性を示す根拠となると言える。しかし両尺度の相関は強いとは
言えなかった。これは、妊娠している女性の社会的役割は、母親だけではなく、妻な
どの家族における地位、職業など、それぞれの社会的な立場によってそれぞれの社会
的役割が存在し、それぞれの役割に対する特異的な自尊感情が存在するため、母親の
自尊感情のみで一般の自尊感情は決まらないためと考える。また、山本、松井、山成
(1982)は、大学生の自尊感情は、容貌、やさしさ、生き方について自己をどう認知す
るかによって強く規定されるとしており、特に女性は、容貌を重視する傾向があるこ
とを報告している。このように、女性の自尊感情と母親の自尊感情とは、規定する要
因や影響を受ける要因が違うため、強い相関は示されなかったと考える。 
予測妥当性について、経産歴、周産期合併症の有無で、妊娠期の母親の自尊感情得
点の差を検証した。その結果、妊娠期の母親の自尊感情得点は、初産婦で低く、周産
期合併症がある妊婦で低いことが示された。初産婦において母親としての自尊感情が
低いことは、Shea & Tronick(1988)らも報告しており、母親経験がなく、健康な子ど
もを産んだ経験のない初産婦において得点が低いことは妥当な結果であると考える。 
また、本研究では、周産期合併症がある妊婦において総得点が低く、特に[子ども
を健康に育てることができる]得点が低く、他の因子は周産期合併症の有無で得点は
変わらなかった。先行研究において、ハイリスク妊婦は、正常妊婦よりも自尊感情が
低く(Kemp & Page, 1987)、早産児を出産した母親は、正期産児を出産した母親より
も母親の自尊感情が低く(McGrath, Boukydis, & Lester, 1993)、周産期合併症と母親
の自尊感情は関連することが示されていることから、妥当な結果であると言える。特
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に本研究では、外来にて妊娠経過を管理している妊婦を調査対象としており、周産期
合併症の内訳は、妊娠糖尿病 99 人(25.1%)、切迫早産 13 人(3.3%)、胎児発育不全 3
人(0.7%)であった。これらの周産期合併症は、わが子の健康に影響を与えるため、わ
が子の健康の得点が低下したと考える。 [母親になることを受容できる]は、妊娠がわ
かった時の喜びや、母親になることが実りのある体験か、母乳を与える楽しみや誕生
の待ちわびに関する内容で構成されており、母親になることの捉えに関する項目であ
り、周産期合併症罹患の有無で母親になることの受容は変化しないと考える。[母親
になる自信がある]は、わが子を世話する責任や、良い母親になる見通し、育児をす
るエネルギーなど、妊娠期だけではなく、育児期における母親としての自信に関する
項目で構成されている。妊娠糖尿病や切迫早産、子宮内胎児発育遅延は、育児期まで
多大な影響を及ぼす疾患ではないため、育児期における母親としての自信とは関連し
ない合併症であると言える。すなわち、本研究対象者において周産期合併症がある妊
婦の結果は妥当であり、本尺度における予測妥当性は担保されたと考える。 
 以上より、本研究における妊娠期の母親の自尊感情尺度は、妊婦中の母親の自尊感
情を測定するために十分な尺度であると言える。 
 
３）尺度活用可能性 
本尺度は信頼性と妥当性が検証され、妊娠期に特化した母親の自尊感情の評価が可
能である。質問数は全 22 項目であり、10 分以内で回答可能であり、妊婦への負担は
少ないと言える。本尺度を妊婦に使用することで、母親としての自信や受容、子ども
の健康についてどのように評価しているか把握でき、母親になることを支援する上で
の指標として活用できると考える。 
 
４）本研究の限界と今後の課題 
妊婦 395 人を対象にした本研究結果から、妊娠期の母親の自尊感情尺度の信頼性と
妥当性は担保され、尺度として使用可能であると考える。しかし、本研究対象者の周
産期合併症は、妊娠糖尿病や切迫早産であり、妊娠高血圧腎症や胎児異常などの他の
周産期合併症については含まれていない。すなわち、外来通院可能な妊婦には使用可
能であることが確認できたが、重症な周産期合併症をもつ妊婦や、合併症妊娠のため
入院管理が必要な妊婦には調査していないため、すべての妊婦への活用には、調査対
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象者を拡大、変更するなどの更なる検討が必要である。 
 
８．まとめ 
妊娠期における母親の自尊感情尺度を作成し、その信頼性と妥当性の検討を行った。
その結果、妊娠期の母親の自尊感情尺度は 3 因子構造、22 項目から成り、妥当性と信
頼性を有することが確認された。 
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表1-1　対象者の属性 N=395
Mean SD Min-Max
年齢 32.2 4.5 20－44
年齢区分 20代 107 27.1
30代 261 66.1
40代 27 6.8
既婚 386 97.7
結婚予定あり 7 1.8
未婚 2 0.5
就業状況 有職 202 51.2
無職 189 47.8
無記入 4 1.0
産科情報
妊娠週数 24.9 7.8 12－40
妊娠初期 a 42 10.7
妊娠中期 b 166 42.0
妊娠末期 c 187 47.3
経産歴 初産婦 201 50.9
経産婦 194 49.1
周産期合併症 無し 280 70.9
有り 115 29.1
合併症の内訳 　妊娠糖尿病 99 25.1
　切迫早産 13  3.3
　胎児発育不全 3 0.7
a 妊娠週数 ≦ 15週
b 妊娠週数 16～27週
c 妊娠週数 ≧ 28週
属性
婚姻状態
 n  %
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表 1-2 妊娠期の母親の自尊感情尺度の記述統計、床効果、天井効果、項目－全体得点相関
N=395
項目 mean SD 床効果 a 天井効果b
1 私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 4.50 0.76 3.74 5.26 .28
2 私は、わが子に母乳を与えることを楽しみにしている 4.24 0.89 3.35 5.13 .34
3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 4.61 0.65 3.96 5.26 .44
4 私は、わが子が正常に発達するか気がかりである † 1.94 0.99 0.95 2.93 .40
5 私はわが子を産んだ後、体型が崩れることを気にしている  † 2.63 1.19 1.44 3.82 .13
6 私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想している 3.30 0.93 2.37 4.23 .43
7 私は自分が妊娠中に行った事がわが子に問題を引き起こすかもしれないと感じる  † 3.07 1.16 1.91 4.23 .39
8 私はわが子に適切に授乳できるか心配だ  † 2.83 1.24 1.59 4.07 .44
9
私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想
している 3.57 1.02 2.55 4.59 .30
10  私は、わが子が丈夫で健康になると確信している 3.38 0.92 2.46 4.30 .50
11 私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ  † 3.04 1.16 1.88 4.20 .49
12 私は、父親に愛されていたと感じているので、私もわが子に愛情を与えられると思う 4.08 0.92 3.16 5.00 .41
13 妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く  † 3.39 1.28 2.11 4.67 .49
14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと、心配している  † 4.09 1.08 3.01 5.17 .48
15 私は良き母親になると思う 3.29 0.79 2.50 4.08 .61
16 私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 3.72 0.91 2.81 4.63 .33
17 私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 3.37 0.98 2.39 4.35 .44
18 私は、両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、わが子に対しては同じ間違いをしないと思う 2.08 1.12 0.96 3.20 -.16
19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 4.73 0.57 4.16 5.30 .37
20 私は、わが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している  † 3.46 1.25 2.21 4.71 .56
21 私は母親として失敗者になるような気がする  † 3.89 0.98 2.91 4.87 .66
22 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ  † 2.75 1.19 1.56 3.94 .52
23
私は自分の母親が好きではなかったので、わが子も私の事を好きになら
ないのではないか心配だ † 4.48 0.8 3.68 5.28 .34
24 私はわが子を産むことについて心の準備ができている 3.75 1 2.75 4.75 .56
25 私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 4.23 0.75 3.48 4.98 .59
26 私はわが子を上手に世話できると感じている 3.41 0.85 2.56 4.26 .72
27 私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている 3.89 0.84 3.05 4.73 .59
28 私はわが子のために食事に気をつけることができていると思う 3.29 0.92 2.37 4.21 .43
29
私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができてい
ると思う 3.21 0.97 2.24 4.18 .38
30 私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 2.35 0.98 1.37 3.33 .52
31 私はわが子の性別にがっかりしている。 3.87 1.07 2.80 4.94 .22
a  平均値－標準偏差
b  平均値＋標準偏差
† 逆転項目
項目－全体
得点相関
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表1-3 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子分析
N=395
26 私はわが子を上手に世話できると感じている 母親役割能力を遂行する能力と準備 .73 .15 -.01 .66
15 私は良き母親になると思う 母親役割能力を遂行する能力と準備 .70 .06 -.04 .67
6 私は少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想し
ている
母親自身の両親の育
児への受容
.65 -.06 -.14 .54
27 私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている 母親役割能力を遂行する能力と準備 .61 -.11 .29 .58
30 私は母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 母親役割能力を遂行する能力と準備 .61 .15 -.21 .52
28 私はわが子のために食事に気をつけることができていると思う 母親役割能力を遂行する能力と準備 .53 -.08 -.01 .61
25 私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 母親役割能力を遂行する能力と準備 .50 .00 .28 .60
17 私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じ
ている
ボディイメージと分娩
後の健康
.48 -.04 .10 .37
29 私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができ
ていると思う
母親役割能力を遂行
する能力と準備
.39 .01 .01 .54
16 私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 児の受容 .36 -.11 .13 .25
22 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ† ボディイメージと分娩後の健康 -.04 .71 .03 .56
13 妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く† 妊娠・出産・分娩への気持ち -.10 .63 .11 .36
4 私はわが子が正常に発達するか気がかりである† 児の受容 -.01 .61 -.08 .42
7 私は自分が妊娠中に行った事がわが子に問題を引き起こすかもしれないと感じる†
妊娠・出産・分娩への
気持ち
-.11 .61 .00 .40
11 私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ† ボディイメージと分娩後の健康 -.03 .60 .07 .52
8 私はわが子に適切に授乳できるか心配だ† 育児能力 .05 .54 -.05 .46
14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと心配している† 育児能力 .05 .49 .04 .56
20 私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している
† 育児能力
.21 .47 -.03 .54
3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 母親役割能力を遂行する能力と準備 -.02 .10 .72 .51
1 私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 妊娠・出産・分娩への気持ち -.03 -.04 .69 .48
2 私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている 育児能力 .03 -.04 .64 .50
19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 妊娠・出産・分娩への気持ち -.05 .08 .63 .46
回転後の負荷量平方和 4.48 3.56 2.93
因子相関行列 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Ⅰ － .45 .47
Ⅱ － .05
Ⅲ －
因子抽出方法：最尤法　回転法：Kaiserの正規化を伴うプロマックス法
† 逆転項目
因子負荷量が.35以上のものを太字で表記した
Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性の測度　.85
Bartlettの球面性検定　近似カイ2乗 2817.524 (p<.01)
尺度全体のCronbach's α=.83
Ⅲ
項目
母親になる自信がある (Cronbach's α=.82)
因子
共通性
子どもを健康に育てることができる  (Cronbach's α=.80)
母親になることを受容できる (Cronbach's α=.75)
尺度原案の因子
Ⅰ Ⅱ
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N=43
Mean SD Mean SD
1 私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 4.48   .63 4.51   .66 .67 <.01
2 私は、わが子に母乳を与えることを楽しみにしている 4.39   .79 4.04   .68 .54 <.01
3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 4.67   .68 4.60   .62 .58 <.01
4 私は、わが子が正常に発達するか気がかりである 2.02   .77 2.48 1.05 .55 <.01
6 私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想している 3.23   .97 3.34   .92 .51 <.01
7 私は自分が妊娠中に行った事がわが子に問題を引き起こすかもしれないと感じる 3.25 1.02 3.13 1.05 .80 <.01
8 私はわが子に適切に授乳できるか心配だ 3.23 1.08 2.95 1.02 .65 <.01
11 私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ 3.53 1.09 2.73 1.06 .58 <.01
13 妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く 3.58 1.09 3.34 1.15 .47 <.01
14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと、心配している 4.16 1.06 4.06 1.03 .58 <.01
15 私は良き母親になると思う 3.25   .75 3.12   .69 .73 <.01
16 私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 3.57   .87 3.87   .69 .61 <.01
17 私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 3.25   .90 3.58   .98 .58 <.01
19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 4.79   .46 4.72   .50 .43 <.01
20 私は、わが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している 3.55 1.05 3.34 1.03 .71 <.01
22 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ 2.95 1.13 2.61   .96 .34   .02
25 私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 4.18   .76 4.20   .70 .75 <.01
26 私はわが子を上手に世話できると感じている 3.48   .85 3.05   .87 .66 <.01
27 私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている 3.89   .82 3.72   .89 .49 <.01
28 私はわが子のために食事に気をつけることができていると思う 3.14   .99 3.00   .81 .68 <.01
29 私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができていると思う 3.25   .84 3.07   .88 .69 <.01
30 私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 2.39   .90 2.42   .86 .67 <.01
a Spearmanの相関係数
表1-4 テスト－再テストの平均値と相関
再調査時調査時
r a p項目
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表1-5　テスト－再テストの尺度全体、各因子の各平均値、標準偏差
N=43
Mean SD Mean SD
妊娠期の母親の自尊感情尺度　平均点 3.54 .42 3.45 .49 .87** .89
因子1 母親になる自信がある 3.36 .56 3.34 .54 .81** .84
因子2 子どもを健康に育てることができる† 3.25 .65 3.08 .71 .81** .83
因子3 母親になることを受容できる 4.58 .48 4.47 .45 .78** .71
a Spearmanの相関係数
b Cronbach's α係数
**p<0.01
† 逆転項目
αb
テスト 再テスト
因子 r a
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表1-6  妊娠期の母親の自尊感情尺度、ローゼンバーグ自尊感情尺度、母性不安の相関
N=319
r a p r a p
－.52 <.01 .46 <.01
因子1 母親になる自信がある －.26 <.01
因子2 子どもを健康に育てることができる† －.65 <.01
因子3 母親になることを受容できる －.10 .05
a Spearmanの相関係数
† 逆転項目
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
ローゼンバーグ
自尊感情尺度
母性不安尺度
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表1-7-1 妊娠期の母親の自尊感情尺度と経産歴の関連
N=395
Mean SD Median t  / U p
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
初産婦(n=201) 73.9 10.4
経産婦(n=194) 79.7 9.7
因子1 母親になる自信がある
初産婦(n=201) 33.5 5.5
経産婦(n=194) 34.7 5.5
因子2 子どもを健康に育てることができる†
初産婦(n=201) 22.3 5.9 22.0 18.0 26.0
経産婦(n=194) 26.9 5.3 27.0 23.0 30.0
因子3 母親になることを受容できる
初産婦(n=201) 18.1 2.3 19.0 17.0 20.0
経産婦(n=194) 18.0 2.0 19.0 17.0 20.0
a) Two sample t test † 逆転項目
b) Mann-Whitney U test
25－75
percentile
5.74a) <.01
2.16a) .03
10718.5ｂ) <.01
18578.0b) .40
41
表1-7-2 妊娠期の母親の自尊感情尺度と周産期合併症の関連
N=395
Mean SD Median t  / U p
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
周産期合併症あり(n=115) 73.1 8.4
周産期合併症なし(n=280) 78.3 10.9
因子1 母親になる自信がある
周産期合併症あり(n=115) 33.3 5.0 33.0 30.0 37.0
周産期合併症なし(n=280) 34.3 5.7 34.0 30.0 38.9
因子2 子どもを健康に育てることができる†
周産期合併症あり(n=115) 21.5 5.2 21.0 18.0 25.0
周産期合併症なし(n=280) 25.8 5.9 26.0 22.0 30.0
因子3 母親になることを受容できる
周産期合併症あり(n=115) 18.2 1.9 19.0 17.0 20.0
周産期合併症なし(n=280) 18.0 2.3 19.0 17.0 20.0
a) Two sample t test † 逆転項目
b) Mann-Whitney U test
9421.0ｂ) .01
15860.0b) .80
25－75
percentile
4.48a) <.01
14523.0b) .12
  
   
42
第５章 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」とその関連要因の検討(研究 2) 
 
１. はじめに 
 研究 1 において、周産期合併症を発症した妊婦の母親の自尊感情は低いことが示さ
れた。これにより、胎児や母体の健康に影響を及ぼす妊娠糖尿病に罹患した妊婦の母
親の自尊感情は低いことが推測される。母親の自尊感情は、不安、抑うつなどのネガ
ティブな情緒(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012；金城ら, 2011 ; 丸
山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; 渡邊, 篠原, 2010)、育児期の自尊感情や、児の認知発達、
問題 行動 との 関連 が指 摘さ れて おり (Farrow & Blissett 2007 ; Finken & 
Amato,1993 ; Surkan et al., 2008)、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情を評価すること
は重要である。 
 佐原ら(2011)は、日本における助産師の糖尿病妊婦のケアについて文献検討を行い、
糖尿病妊婦に対する助産師のケアの課題として、糖尿病妊婦の生活や成育環境の理解、
勤労妊婦への支援、家族への介入を挙げている。このような妊婦の日常生活行動への
アプローチは、母体の血糖値を正常範囲内に保ち胎児の子宮内環境を是正する上で重
要である。しかし、妊娠糖尿病妊婦を、糖尿病患者という視点だけでなく、母親にな
る準備状態にある妊婦として捉えた時、血糖コントロールへの介入だけでなく、母親
になることへの看護支援も重要であると言える。母親の自尊感情の低さは、母親とし
ての自己評価が低いことであり、妊娠糖尿病罹患に伴う食事療法や血糖コントロール
のみならず、妊婦が主体的に妊娠期を過ごし、分娩や育児に向けて心身の準備を行な
うなど、母親になる準備を行うことに影響すると考えられる。 
 第 5 章では、妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」を明らかにし、母親の
自尊感情に影響を与える要因を明らかにすることを目的とする。 
 
２. 概念枠組み 
本研究の概念枠組みを図 1 に示した。妊娠糖尿病と診断されることで、周産期合併
症や、将来の糖尿病発症への不安を持ち(Nolan, McCrone, & Cherto, 2011)、児の健康
への不安により母親の自尊感情は低下する(McGrath et al.,1993)ことから、妊娠糖尿
病妊婦の母親の自尊感情に関連する要因として「状態不安」と「抑うつ」に着目した。
また、母親の自尊感情は、家族や友人のサポート(浦山, 田中, 白石 , 2015 ; Iseki & 
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Ohashi 2014)、胎児への愛着(相馬,2011)によって高まるとされているため、「夫のサポ
ート」、「両親のサポート」、「友人のサポート」、「胎児愛着」を要因に加えた。 
なお、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情に影響を与える調整変数は、年齢、経産歴、
家族形態、妊娠週数、糖尿病家族歴、妊娠糖尿病既往歴、妊娠糖尿病治療の内容、エ
ネルギー摂取量、炭水化物摂取量、脂質摂取量、血糖値とした。 
 
３. 研究方法 
１）研究デザイン 
本研究は無記名の自記式質問紙法を用いた記述相関研究である。 
 
２）調査施設 
本研究協力の承諾が得られた、関東圏内の A 産婦人科クリニック、および B 大学附
属病院にて調査を行った。A 産婦人科クリニックは産科、婦人科、小児科、内科、形
成外科の外来を開設している。年間分娩件数は約 1300 件である。妊娠糖尿病妊婦は、
産婦人科医師、内科医師によって管理されており、全員が SMBG を実施している。常
勤管理栄養士が 4 人在籍しており、妊娠糖尿病妊婦に対して管理栄養士が栄養指導を
行っている。また、出産準備教室を計 2 回開催しており、妊娠初期から中期の妊婦を
対象に妊娠中の生活と栄養に関して、妊娠末期には母乳育児、出産時の対応に関する
集団教室を開催している。  
B 大学附属病院は、年間分娩件数は約 900 件である。妊娠糖尿病妊婦は産婦人科医
師、内科医師によって管理されており、全員が SMBG を実施している。常勤管理栄養
士が 7 人在籍しており、妊娠糖尿病妊婦に対して栄養指導を行っている。出産準備教
室は助産師をファシリテーターとして妊娠生活や母乳育児、分娩に関する計 3 回の集
団教室を開催している。 
 
３）研究対象 
本研究協力の承諾が得られた、A クリニック、B 大学附属病院の産科に妊婦健診の
ため通院中の妊婦のうち、次の基準を満たす者を対象者とした。  
[適応基準] 
（１）妊娠糖尿病の診断基準(日本糖尿病学会, 2013)により妊娠糖尿病と診断された妊
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婦：75g oral glucose tolerance test : 以下 OGTT にて、空腹時血糖≧92mg/dl、
1 時間値≧180mg/dl、2 時間値≧153mg/dl のいずれか１点以上を満たす者  
（２）年齢 18 歳以上 
（３）妊娠糖尿病に対する治療開始から１か月以内  
[除外基準] 
（１）妊娠時に診断された明らかな糖尿病の者：空腹時血糖値≧126mg/dl、HbA1c≧
6.5%、確実な糖尿病網膜症が存在する、随時血糖値≧ 200mg/dl あるいは
75gOGTT の 2 時間値血糖値≧200mg/dl のいずれかを満たす場合  
（２）1 型、2 型糖尿病合併妊婦  
（３）糖尿病の療養や周産期合併症に影響を与えると考えられる下記の疾患罹患者  
① 心疾患：New York Heart Association : 以下 NYHA 心機能分類 classⅢ以上 
② 高血圧：収縮期血圧≧140mmHg、拡張期血圧≧90mmHg 
③ 腎疾患：IgA 腎症、ネフローゼ症候群などで尿蛋白 1g 以上、糸球体濾過率
(Glomerular Fil-tration Rate 以下 GFR)が 70ml/分以下、尿酸値が 6.0mg/dl
以上 
④ 精神疾患合併、あるいは精神疾患の罹患歴がある  
（４）切迫早産、妊娠高血圧腎症、子宮内胎児発育遅延などで入院加療を必要とする
者 
（５）胎児の染色体異常、奇形など、出生後の児の生命や予後に影響を与える胎児異
常が診断された者  
（６）外国人妊婦など、日本語での読み書きに支障がある者  
 
本研究対象に該当した妊婦 93 人に調査を依頼、78 人から回答が得られた(回収率
83.9%)。そのうち、調査用紙への記入もれがあった 2 人を除外し、76 人を分析対象と
した。 
 
４）調査期間 
2015 年 3 月～9 月 
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５）調査手順 
本研究は、妊娠糖尿病が診断され代謝内科医師による治療開始から 1 か月以内に、
以下の自記式質問紙調査を行なった。  
なお、調査時期を治療開始から 1 か月後とした理由として以下の 2 点がある。妊娠
糖尿病による代謝内科初診時は、医師による診察、採血、SMBG の測定方法の指導、
栄養指導が行われ、診察時間が長時間にわたる。本研究に関する説明や同意を得る時
間を設けることは対象者にとって負担になると考えられた。また、妊娠糖尿病の診断
時は、妊婦が精神的なショックを受けることが先行研究で示されており (Carolan, 
2013 ; Morrison, Lowe, & Collins, 2014)、このようなショック期に本研究に関する説
明を行うことは、対象者の精神的な負担につながることが予想された。そのため、本
研究は対象者への時間的・精神的負担を考慮した上で、治療開始後１か月に相当する
時期とした。 
以下に調査手順を示す。  
（１）研究者は、あらかじめ調査施設の診療録にて、本研究の選定基準を満たす対象
者を選定した。 
（２）対象者が妊婦健診および妊娠糖尿病のフォローのため施設に来院した際、研究
者は口頭と文書により、個別に本研究の目的、内容、倫理的配慮を対象者に説
明した。対象者に書面にて同意を得た上で、自記式質問紙と封筒を配布した。
質問紙はその場で記入してもらうか、自宅にて記入後、回収箱にて回収した。  
（３）対象者から書面にて同意書が提出された後、診療録より情報収集を行った。  
 
６）調査項目 
（１）母親の自尊感情：妊娠期の母親の自尊感情尺度 
この尺度は妊娠期の母親の自尊感情を測定するものである。研究 1 で研究者が作成
し、信頼性・妥当性を検証している。［母親になる自信がある］［子どもを健康に育てることがで
きる］［母親になることを受容できる］の 3 つの因子からなり、計 22 項目で構成されている。回答
は「とても当てはまる」5 点、「やや当てはまる」4 点、「どちらでもない」3 点、「あまり当てはまらな
い」2 点、「全くあてはまらない」1 点の 5 段階評価である。［子どもを健康に育てることができる］
は逆転項目であり、「とても当てはまる」1点、「やや当てはまる」2点、「どちらでもない」3点、「あ
まり当てはまらない」4 点、「全くあてはまらない」5 点に配点し、合計点を算出した。得点範囲は
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22 点から 110 点であり、得点が高いほど母親の自尊感情が高いことを示す。 
 
（２）夫・両親・友人のサポート：ソーシャルサポートスケール(丸ら, 2001) 
ソーシャルサポートスケール(丸ら,2001)は、サポート者を夫、両親、友人、近所の人、
医師、看護師とし、それぞれのサポート者からの情緒的・手段的サポートの認知を明
らかにするものである。夫、両親、友人、近所の人、医師、看護師の 6 因子を下位尺
度とし、「わたしのことを認めてくれる」「困ったことを打ち明ける」などの尊重、情
緒的サポート、「わたしのことを助けてくれる」などの手段的サポートを含む各 6項目、
計 36 項目で構成されている。回答は「全くそのとおり」5 点、「そのとおり」4 点、「ど
ちらでもない」3 点、「ちがう」2 点、「全くちがう」1 点、「そのような人はいない」0
点の 6 段階評価である。得点範囲は 0 点から 180 点であり、得点が高いほどソーシャル
サポートが高いことを示す。尺度の Cronbach’s alpha 係数はそれぞれ 0.90〜0.94、尺
度全体の Cronbach’s alpha 係数は 0.94 と信頼性は確認されている。テスト・再テス
ト法にて相関係数は 0.49(p<.01)と安定性も検証されている(丸ら, 2001)。 
 
（３）胎児愛着：Prenatal Attachment Inventory 以下 PAI 日本語版(辻野, 雄山, 乾
原, 甲村, 2000) 
妊娠中、母親と胎児との間で発達する愛着を、母親側から測定する尺度として、
Muller(1993)が作成した Prenatal attachment inventory がある。この尺度は、妊娠中の
胎児愛着を評価する尺度として各国で翻訳され、日本語版は辻野(2000)らによって作成され
た。全 21 項目で構成され、回答は「めったにない」1 点、「ときどき」2 点、「しばしば」
3 点、「だいたい、いつも」4 点の 4 段階評価である。得点範囲は 21 点から 84 点であり、
得点が高いほど胎児への愛着が高いことを示す。Cronbach’sα係数は 0.89、Maternal 
attachment inventory(Muller, 1993)、赤ちゃんのイメージ評価表の接近感情と強い正
の相関があり、構成概念妥当性が示されている(辻野, 雄山, 乾原, 甲村, 2000)。 
 
（４）状態不安：State-Trait Anxiety Inventory A-State(以下 STAI 状態不安)(中里, 水
口, 1982) 
不安を調査する STAI 質問紙には、個人において比較的一定している性格特性とし
ての不安(Trait-anxiety : A-Trait)を明らかにするものと、ある状況下で大きく変動す
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るような状態としての不安 (State-anxiety : A-State)を明らかにするものがあり
(Spielberger, 1966)、本研究では状態不安である A-state を調査する。日本語版につい
ては中里・水口(1982)が作成し、信頼性、妥当性について検証されている。  
 質問は全 20 項目、回答は「全くちがう」1 点、「いくらか」2 点、「まあそうだ」3
点、「その通りだ」4 点の４段階評価である。逆転項目は「全くちがう」4 点、「いくら
か」3 点、「まあそうだ」2 点、「その通りだ」1 点と配点し、合計得点を算出した。得
点範囲は 20～80 点であり、得点が高いほど状態不安が高いことを示す。  
 
（５）抑うつ：Edinburgh Postnatal Depression Scale (以下 EPDS)(岡野, 村田, 増地, 
1996) 
 EPDS は、産後うつ病のスクリーニングを目的として Cox, Holden and Sagovsky 
(1987)らによって開発された。日本語版は岡野、村田、増地(1996)によって開発され、
信頼性と妥当性について検証されている。国際的に広く普及し、これまで 20 か国語以
上に翻訳され、産後うつ病のスクリーニングテストとして定着している。近年は妊婦
の抑うつ状態の評価や、妊娠期と産後の抑うつ状態の比較と評価のために、妊娠期に
も使用されている(Gibson, Mckenzie-McHarg, Shakespeare, Price, & Gray, 2009)。
質問文は全 10 項目、回答は４段階評価、得点範囲は 0～20 点であり、得点が高いほど
抑うつ状態にあることを示す。日本における cut-off 点は 8/9 とされている(岡野, 村田, 
増地, 1996)。 
 
（６）栄養摂取状態：Brief-Type Self-Administered Diet History Questionnaire：
BDHQ (Sasaki, Yanagibori, & Amano, 1998) 
BDHQ は、成人日本人が慣習的に摂取している過去１か月間の栄養素摂取量や食品
摂取量を定量的に明らかにするものである。BDHQ は自記式食事歴法質問表：
Self-Administered Diet History Questionnaire：DHQ の簡易版である。質問は 102
項目から成り、専用の解析プログラムを用いて、1 日あたりの総エネルギー、99 種類
の栄養素および 58 種類の食品摂取量が算出される。本研究では栄養素摂取量はエネル
ギー密度法を用いて、エネルギー調整を行った。エネルギー密度として、炭水化物、
脂質にはエネルギー比率(％E)を用いた。BDHQ の妥当性は、16 日間の秤量式食事記
録法との比較や、16 日間の半秤量式食事記録法との比較によって検証され、エネルギ
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ー摂取量を調整した栄養素摂取量では良好な相関が示されおり、妥当性は検証されて
いる(Kobayashi et al., 2012)。 
 
（７）対象者特性 
① 以下の項目については、初回調査時に自記式質問紙で回答を求めた  
婚姻状態、同居家族の有無、就業状態、糖尿病教育や栄養指導を受けた経験と回数 
② 以下の項目については、対象者から研究協力の同意が得られた時点で、診療録より
情報収集を行なった。  
年齢、身長、妊娠前体重、現在の体重、既往歴、糖尿病家族歴、妊娠糖尿病既往歴、
血液データ(HbA1c、グリコアルブミン)、SMBG 食前・食後 2 時間値、妊娠糖尿病の
薬物療法の詳細、分娩予定日、妊娠週数、経産歴、各妊婦健診時の血圧、尿蛋白、尿
糖、体重、子宮底、腹囲、羊水量、胎児推定体重、異常所見の有無とその詳細  
 
７）分析方法 
本研究で得られたデータについて以下の統計解析を行った。なお、得られたデータ
の欠損値について、HbA1c、グリコアルブミン、SMBG 食前、食後 2 時間値などの血
液データは、最後に観測された値で代用する last observation carried forward 法で補
うこととし、妊娠糖尿病診断から治療終了までの全データから最後の観測値を用いて
補完した。各尺度の欠損値は、各項目に対して評価時点で得られた対象者集団の平均
値で補完した。 
統計解析には IBM SPSS 統計パッケージ ver.22 を用い、統計学的有意水準は 5%と
した。 
（１）対象者の特性 
 各変数の平均値と標準偏差、度数の記述統計を行った。  
 
（２）血糖値の評価 
 診断時および診断 1 か月後の血糖値は、HbA1c、グリコアルブミン値、食前血糖値、
食後 2 時間血糖値で評価した。食前血糖値は、診断時、診断 1 か月後の 2 時点におい
て、朝食前、昼食前、夕食前の 1 日 3 回、3 日間、計 9 回の食前血糖値の平均値を算
出した。食後 2 時間血糖値も同様に、診断時、診断 1 か月後の 2 時点において、朝食
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後 2 時間後、昼食後 2 時間後、夕食後 2 時間後の 1 日 3 回、3 日間、計 9 回の食後 2
時間血糖値の平均値を算出した。各血糖値の正規性を Shapiro-Wilk 検定で確認後、正
規分布している場合は対応のある t 検定、正規分布していない場合は Wilcoxon の符号
付順位和検定で評価した。  
 
（３）各尺度の平均値の比較と信頼性係数の算出  
本研究で使用した、「妊娠期の母親の自尊感情尺度」「ソーシャルサポートスケール」
「PAI 日本語版」「STAI 状態不安」「EPDS」は、平均値と標準偏差の記述統計を行い、
Cronbach’s α係数を算出した。EPDS は日本人の cut-off である 8/9 点を用いて、抑
うつ状態にある者の割合を算出した。  
 
（４）妊娠糖尿病妊婦と合併症のない妊婦の妊娠期の母親の自尊感情得点の比較 
妊娠糖尿病妊婦 76 人と研究 1 において周産期合併症のない妊婦 280 人で、「妊娠期
の母親の自尊感情尺度」の総得点と下位尺度得点の差を、Shapiro-Wilk 検定で正規性
を確認後、正規分布している場合は t 検定、正規分布していない場合は Mann-Whitney
の U 検定で評価した。  
 
（５） 妊娠糖尿病妊婦における妊娠期の母親の自尊感情の関連因子の検討  
①妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情と属性との関連  
 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情と属性との関連を明らかにするために、属性別に、
妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点および各下位尺度の得点を、Shapiro-Wilk 検定で
正規性を確認後、2 標本は t 検定、Mann-Whitney の U 検定を用い、3 標本は one way 
ANOVA、Kruskal-Wallis 検定を用いて評価した。  
③ 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情と血糖値の関連 
各血糖値は、正常範囲を HbA1c4.4～5.7％、グリコアルブミン 11.5～15.7%、空腹
時血糖値 70～100mg/dl、食後 2 時間血糖値 120mg/dl 未満とし(難波, 杉山, 2013 ; 日
本糖尿病学会, 2013)、正常値群と異常値群に区分した。各血糖値の正常値群と異常値
群別に、妊娠期の母親の自尊感情尺度の総得点および各下位尺度の得点の差を、
Shapiro-Wilk 検定で正規性を確認後、正規分布している場合は t 検定、正規分布して
いない場合は Mann-Whitney の U 検定で評価した。 
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③妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情と栄養摂取状態の関連 
日本産科婦人科学会、日本産婦人科医会(2011)は、妊婦の推奨エネルギー量(kcal)に
ついて、標準体重[身長(m)2×22]×30kcal を基本とし、非肥満妊婦(BMI<25kg/m2)で
は妊娠時期に関わらず一律 200kcal を付加し、肥満妊婦(BMI≧25 kg/m2)では、エネ
ルギー付加は行わない方法を推奨している。エネルギー摂取量の評価は身長および
BMI から推奨エネルギー量を算出し、BDHQ から算出されたエネルギー摂取量から摂
取量が多い者を過剰群、摂取量が少ない者を不足群に区分し、過剰群と不足群で妊娠
期の母親の自尊感情尺度の総得点および各下位尺度の得点の差を、Shapiro-Wilk 検定
で正規性を確認後、正規分布している場合は t 検定、正規分布していない場合は
Mann-Whitney の U 検定で評価した。炭水化物摂取比率および脂質摂取比率は、推定
エネルギー必要量を摂取していると仮定した場合の摂取量から、総エネルギーに占め
る摂取比率を算出した。炭水化物の推奨摂取量は総エネルギーの 50%以上 60%未満、
脂質の推奨摂取量は総エネルギーの 20%以上 30%未満とされている (日本糖尿病学
会,2013 ; 堤,2012)。各推奨摂取量を基準に、摂取量が推奨範囲内にある者を正常群、
推奨摂取量よりも多い者を過剰群、少ない者を不足群に区分し、各群で妊娠期の母親
の自尊感情尺度の総得点および各下位尺度の得点の差を、Shapiro-Wilk 検定で正規性
を確認後、正規分布している場合、2 群間の比較は t 検定、3 群間の比較は One way 
ANOVA、正規分布していない場合、2 群間の比較は Mann-Whitney の U 検定、3 群
間の比較は Kruskal Wakkis 検定で評価した。  
 
④妊娠期の母親の自尊感情と「ソーシャルサポートスケール」「PAI 日本語版」「STAI
状態不安」「EPDS」との関連  
「妊娠期の母親の自尊感情尺度」と「ソーシャルサポートスケール」「PAI 日本語版」
「STAI 状態不安」「EPDS」との関連を明らかにするために、Shapiro-Wilk 検定で正
規性を確認後、Spearman の順位相関係数を用いて評価した。  
 
⑤ 妊娠糖尿病妊婦の妊娠期の母親の自尊感情の関連要因の検討 
概念枠組みに沿って目的変数を「妊娠期の母親の自尊感情」総得点および各下位尺
度とし、説明変数を「STAI 状態不安」、「PAI 日本語版」、「EPDS」、「夫のサポート」、
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「両親のサポート」、「友人のサポート」、「年齢」、「経産歴」とし、強制投入法による
重回帰分析を行った。それぞれの残差に対して Shaporo-Wilk 検定を行い、正規性を確
認した。 
 
８）倫理的配慮 
本研究は筑波大学医学医療系医の倫理委員会の承認(通知番号 947)、および調査施設
の倫理委員会(承認番号 Hum-17、H26-221)の承認を得て実施した。なお、本研究に関
する利益相反は一切ない。研究を実施する上では以下の点に留意した。  
 
（１）個人に対する倫理的配慮  
・本研究の協力は対象の自由意思によるものであり、協力しないことで治療上、ケア
上の不利益を被らないことを保障する。 
・すべてのデータは、データの連結が可能な様に、かつ、個人が特定されないように
連結可能匿名化する。匿名化責任者を任命し、匿名化対応表は匿名化責任者がパス
ワード設定したファイルに記録の上、パスワード管理された外部記憶媒体に保存し、
鍵のかかるキャビネットに保管する。 
・本研究によって得られたデータは本研究の目的以外には使用しないことを保障する。 
・質問紙の記入の際には対象のプライバシーが守られるように、表紙がついたクリッ
プファイルを使用する。  
・依頼書に研究責任者の連絡先を記載し、研究に対する意見や質問を気軽に行えるよ
うにし、対象者の負担軽減に努める。  
・結果の公表の際は、協力施設名や個人名は公表しない。 
・本研究協力者において、妊娠経過中、母体に周産期合併症が出現し入院加療が必要
になった場合、または児に生命や予後に関わる重大な異常が発見された場合、対象
者の心理状態は変化することが予想されるため、調査は中断する。 
 
（２）データの保管、管理、破棄  
・回収された質問紙は各施設ですみやかにファイルに綴じ、研究実施者が施設から研
究室まで運び、保管庫に鍵をかけて保管する。  
・得られた質問紙データや診療情報はパスワード管理をしている、インターネット接
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続のないコンピューターを用いて入力、処理する。データはパスワード管理をして
いる外部記憶媒体に記録させ、コンピューター内には残さない。外部記憶媒体は厳
重に管理し、USB は医学系学系棟の保管庫に、鍵をかけて保管する。 
・得られたデータは本研究の目的以外には使用せず、研究終了後 10 年間保存の後、シ
ュレッダーにて破棄、データは消去する。  
 
（３）施設及び個人から研究の同意を得る方法  
①協力施設より同意を得る方法  
・研究者から研究協力を求める施設長に、研究の趣旨、目的、倫理的配慮について、
口頭及び文書にて説明し同意を得る。 
②個人より同意を得る方法  
・研究者から調査対象者に、研究の趣旨、目的、倫理的配慮について口頭及び文書に
て説明し、同意書にて同意を得る。  
・本研究協力への辞退は、同意撤回書の提出によっていつでも可能である旨、対象者
に説明を行なう。   
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３．結果  
１）対象者の特性 
対象者の特性を表 2-1 に示した。年齢は 33.5(SD=4.7)歳、年代別では、20 代 14 人
(18.4%)、30 代 50 人(65.8%)、40 代 12 人(15.8%)であった。非妊娠時の Body mass 
index(以下 BMI)は 23.7(SD=5.7)kg/m2、体格別では、「痩せ」10 人(13.2%)、「普通」
45 人(59.2%)、「肥満」21 人(27.6%)であった。経産歴は、初産婦 43 人(56.6%)、経産
婦 33 人(43.4%)であり、経産婦のうち出産回数 1 回は 24 人(31.6%)、2 回 8 人(10.5%)、
3 回 1 人(1.3%)であった。経産婦のうち妊娠糖尿病の既往歴がある者は 10 人(30.3%)
であった。糖尿病の家族歴がある者は 76 人中 40 人(52.6%)であった。婚姻状態は、既
婚者 74 人(97.4%)、未婚者 1 人(1.3%)、結婚予定がある者は 1 人(1.3%)であった。家
族形態は核家族 65 人(85.5%)、複合家族 11 人(14.5%)であった。調査時の妊娠週数は、
24.7(SD=7.2)週、妊娠時期別では、「妊娠初期」5 人(6.6%)、「妊娠中期」31 人(40.8%)、
「妊娠末期」40 人(52.6%)であった。妊娠糖尿病の治療内容は、食事療法 70 人(92.1%)、
インスリン療法 6 人(7.9%)であった。 
 
２）血糖値の推移 
診断時、診断１か月後の各血糖値の推移を表 2-2 に示した。診断時、診断１か月後
において、HbA1c は 5.3(SD=0.3、範囲 4.5～6.0)％から 5.3(SD=0.3、範囲 4.5～6.0)%
へ推移しており、統計的な有意差は認められなかった(t =－1.02, p=.31)。グリコアル
ブミンは診断時 13.4(SD=1.5、範囲 10.3～16.6)％から 13.2(SD=1.4、範囲 10.3～16.6)%
へ有意に低下していた(t =2.78, p<.01)。食前血糖平均値は、81.1(SD=8.9、範囲 60.7
～111.3)mg/dl から 79.5(SD=8.0、範囲 53.0～98.0)mg/dl へ低下、食後 2 時間血糖平
均値は、109.3(SD=15.8、範囲 81.0～164.1)mg/dl から 108.1(SD=11.0、範囲 74.2～
135.0)mg/dl へと低下していたが、統計学的な差は認められなかった(Z=－.96, p =.33 ; 
Z=－.42, p=.66)。 
 
３）診断 1 か月後の栄養摂取状態  
 診断 1 か月後におけるエネルギー摂取量は 1,367.8(SD=425.8)kcal、炭水化物摂取比
率は 52.2(SD=6.1)%、脂質摂取比率は 30.5(SD=5.4)%であった。 
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４）各尺度の平均値、標準偏差と信頼係数  
各尺度の平均点と標準偏差、信頼係数を表 2-4 に示した。妊娠期の母親の自尊感情
尺度は、総得点 72.8(SD=8.6、範囲 55～94)点、「母親になる自信がある」33.6(SD=5.0、
範囲 24～47) 点、「子どもを健康に育てることができる：逆転項目」20.7(SD=5.1、範
囲 12～35) 点、「母親になることを受容できる」18.4(SD=1.6、範囲 14～20) 点であっ
た。 
ソーシャルサポートスケールは、総得点 132.3(SD=18.9、範囲 72～180)点、夫
26.7(SD=4.5、範囲 0～30) 点、両親 25.2(SD=4.2、範囲 13～30) 点、友人 23.8(SD=4.5、
範囲 0～30) 点、近所 13.9(SD=7.6、範囲 0～30) 点、医師 21.5(SD=4.9、範囲 0～30) 
点、看護師 21.1(SD=4.9、範囲 0～30) 点であった。  
胎児愛着を評価する PAI 日本語版は総得点 52.1(SD=11.2、範囲 30～80)点、状態不
安を評価する STAI 状態不安は、総得点 45.1(SD=10.6、範囲 24～72)点であった。抑
うつを評価する EPDS は、総得点 6.2(SD=4.9、範囲 0～20)点、EPDS 得点を日本人
の区分点である 8/9 点で区分すると、抑うつ状態にある者は 15 人(19.7%)であった。 
各尺度の Cronbach’s α係数は、妊娠期の母親の自尊感情尺度α=.80、ソーシャルサ
ポートスケールα=.92、PAI 日本語版α=.91、STAI 状態不安α=. 92、EPDSα= .85
であった。 
 
５）妊娠糖尿病妊婦と合併症のない妊婦の妊娠期の母親の自尊感情得点の比較  
 妊娠糖尿病妊婦と周産期合併症のない妊婦の妊娠期の母親の自尊感情尺度の総得点
および各因子の得点を表 2-5 に示した。妊娠期の母親の自尊感情尺度の総得点は
72.8(SD=8.6)点、合併症のない妊婦 78.3(SD=10.9)であり、妊娠糖尿病妊婦の得点が
有意に低かった(t=4.61, p<.01)。[子どもを健康に育てることができる]は、妊娠糖尿病
妊婦 20.7(SD=5.1)点、合併症のない妊婦 25.8(SD=5.9)点であり、妊娠糖尿病妊婦の得
点が有意に低かった(t=6.84, p<.01)。[母親になる自信がある]、[母親になることを受
容できる] は、妊娠糖尿病妊婦と合併症のない妊婦では得点に差は認められなかった
(median=33 点 vs median=34 点, U=9873.0, p=.33 ; median=19 点 vs median=19 点, 
U=10339.0, p=.69)。 
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６）妊娠期の母親の自尊感情尺度と属性の関連  
① 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情総得点と属性の関連 
妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点と属性との関連を表 2-6-1 に示した。初産婦は
経産婦よりも妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点が有意に低いことが示された (70.0
点 vs76.2 点, t=−3.29, p<.01)。ほか、妊娠期の母親の自尊感情と年齢、妊娠時期、糖
尿病家族歴、妊娠糖尿病既往歴、家族形態、妊娠糖尿病治療に関連は認められなかっ
た。 
 
② [母親になる自信がある]と属性との関連 
妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である[母親になる自信がある ]と属性との関連
を表 2-6-2 に示した。初産婦は経産婦よりも[母親になる自信がある]得点が低い傾向が
認められたが統計学的な有意差は認められなかった  (33.3 点  vs 34.0 点 , t=− .62, 
p=.53)。ほか、[母親になる自信がある]と、年齢、妊娠時期、糖尿病家族歴、妊娠糖尿
病既往歴、家族形態、妊娠糖尿病治療に関連は認められなかった。  
 
③ [子どもを健康に育てることができる]と属性との関連  
妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である[子どもを健康に育てることができる：逆
転項目]と属性との関連を表 2-6-3 に示した。初産婦は経産婦よりも、[子どもを健康に
育てることができる：逆転項目]得点が有意に低いことが示された(18.1点 vs 23.8点, t=
−5.63, p<.01)。ほか、年齢区分として 40 代は 20 代よりも、[子どもを健康に育てるこ
とができる：逆転項目]得点が低い傾向が認められたが統計学的な有意差は認められな
かった(19.9 点 vs 23.2 点, F=2.23, p=.11)。また、インスリン療法を行っている者のほ
うが、食事療法のみの者よりも、[子どもを健康に育てることができる：逆転項目]得点
が低い傾向が認められたが統計学的な有意差は認められなかった (17.1 点 vs 21.0 点, 
t=−1.78, p=.07)。ほか、[子どもを健康に育てることができる：逆転項目]と妊娠時期、
糖尿病家族歴、妊娠糖尿病既往歴、家族形態に関連は認められなかった。  
 
④ [母親になることを受容できる]と属性との関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になることを受容できる ]と属性と
の関連を表 2-6-4 に示した。[母親になることを受容できる]と、年齢、経産歴、妊娠時
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期、糖尿病家族歴、妊娠糖尿病既往歴、家族形態、妊娠糖尿病治療に関連は認められ
なかった。 
 
７）血糖値と妊娠期の母親の自尊感情の関連  
① 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情総得点と血糖値の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点と血糖値との関連を表 2-7-1 に示した。HbA1c、
グリコアルブミン、食後 2 時間血糖値の正常・異常と、妊娠期の母親の自尊感情総得
点に関連は認められなかった。  
 
② [母親になる自信がある]と血糖値の関連 
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になる自信がある]と血糖値との関
連を表 2-7-2 に示した。HbA1c、グリコアルブミン、食後 2 時間血糖値の正常・異常
と、[母親になる自信がある]得点に関連は認められなかった。  
 
③ [子どもを健康に育てることができる]と血糖値の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である[子どもを健康に育てることができる：逆
転項目]と属性との関連を表 2-7-3 に示した。HbA1c、グリコアルブミン、食後 2 時間
血糖値の正常・異常と、[子どもを健康に育てることができる]得点に関連は認められな
かった。 
 
④ [母親になることを受容できる]と血糖値の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になることを受容できる ]と属性と
の関連を表 2-7-4 に示した。HbA1c、グリコアルブミン、食後 2 時間血糖値の正常・
異常と、[母親になることを受容できる]得点に関連は認められなかった。  
 
８）栄養摂取状態と妊娠期の母親の自尊感情の関連  
① 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情総得点と栄養摂取状態の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点と栄養摂取状態との関連を表 2-8-1 に示した。
炭水化物摂取不足群は正常群、過剰群よりも妊娠期の母親の自尊感情総得点が低かっ
たが、統計学的な有意差は認められなかった(67.3 点 vs 73.5 点 vs 75.3 点、F=2.38, 
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p=.10)。脂質摂取正常群は過剰群よりも妊娠期の母親の自尊感情総得点が有意に低か
った(68.9 点 vs 74.6 点、t=2.08, p=.04)。エネルギー摂取と妊娠期の母親の自尊感情
総得点に関連は認められなかった。  
 
② [母親になる自信がある]と栄養摂取状態の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になる自信がある]と栄養摂取状態
との関連を表 2-8-2 に示した。炭水化物摂取不足群は正常群、過剰群よりも[母親にな
る自信がある]得点が低かったが、統計学的な有意差は認められなかった (30.6 点  vs 
34.1 点 vs 36.3 点、F=2.49, p=.09)。脂質摂取過剰群は正常群よりも[母親になる自信
がある]得点が有意に低かった(31.4 点 vs 35.0 点、U=109.0, p=.01)。エネルギー摂取
と[母親になる自信がある]得点に関連は認められなかった。  
 
③ [子どもを健康に育てることができる]と栄養摂取状態の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [子どもを健康に育てることができる ]と
栄養摂取状態との関連を表 2-8-3 に示した。エネルギー摂取、炭水化物摂取、脂質摂
取と[子どもを健康に育てることができる]得点に関連は認められなかった。  
 
④ [母親になることを受容できる]と栄養摂取状態の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になることを受容できる ]と栄養摂
取状態との関連を表 2-8-4 に示した。エネルギー摂取、炭水化物摂取、脂質摂取と[母
親になることを受容できる]得点に関連は認められなかった。  
 
９）妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情と胎児愛着、状態不安、抑うつとの関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点、各下位因子と、胎児愛着、状態不安、抑うつ
との関連を表 2-9 に示した。妊娠期の母親の自尊感情総得点と胎児愛着に有意な弱い
正の相関が認められ(r =.30、p <.01)、状態不安、抑うつとは有意な中程度の負の相関
が認められた(r =－.58、p <.01 ; r =－.40、p <.01)。 [母親になる自信がある]と胎児
愛着に有意な中程度の正の相関が認められ(r =.42、p <.01)、状態不安、抑うつとは有
意な弱い負の相関が認められた(r =－.38、p <.01 ; r =－.24、p <.05) 。 [子どもを健
康に育てることができる：逆転項目]と状態不安、抑うつに有意な中程度の負の相関が
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認められた(r =－.45、p <.01 ; r =－.37、p <.01)。[母親になることを受容できる]と胎
児愛着に有意な中程度の正の相関が認められた(r =.35、p <.01)。 
 
１０）妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情とソーシャルサポートの関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点、各下位因子と、ソーシャルサポートとの関連
を表 2-10に示した。妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点とソーシャルサポート総得点、
両親のサポートに、有意な弱い正の相関が認められ(r =.37、p <.01 ; r =.38、p <.01)、
夫のサポート、友人のサポートに有意な弱い正の相関が認められ (r =.25、p <.05 ; r 
=.28、p <.05)、医師のサポートに有意な弱い正の相関が認められた(r =.23、p <.05)。
[母親になる自信がある]とソーシャルサポート総得点に有意な弱い正の相関が認めら
れ(r =.39、p <.01)、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポートと有意な弱い正
の相関が認められ(r =.23, p <.01 ; r =.37, p <.01 ; r =.30, p <.01)、医師のサポート、
看護師のサポートと有意な弱い正の相関が認められた(r =.29, p <.01 ; r =.28, p <.05)。
[子どもを健康に育てることができる] とは、近所のサポートに弱い正の相関が認めら
れたが、夫のサポート、両親のサポート、医師のサポート、看護師のサポートとは関
連が認められなかった。[母親になることを受容できる] とソーシャルサポート総得点
に有意な中程度の正の相関が認められ(r =.42、p <.01)、夫のサポート、両親のサポー
ト、友人のサポートと有意な弱い～中程度の正の相関が認められた (r =.34～ .53、p 
<.01)。 
 
１１）妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情の関連要因の検証 
① [母親になる自信がある] の関連要因の検証 
 [母親になる自信がある]を目的変数、STAI 状態不安、PAI 日本語版、EPDS、夫の
サポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴を説明変数とし、強制投
入法による重回帰分析を行った(表 2-11-1)。その結果、[母親になる自信がある]の関連
要因は、胎児愛着(β=.357、p<.01)、状態不安(β=－.313, p<.01)、両親のサポート(β=.194、
p=.05)、友人のサポート(β=.201、p=.04)であった。このモデルにおける調整済み決定
係数は R2=.42 であった。各変数の VIF は 1.061～1.772 と 10 以下であり、多重共線
性は認められなかった。残差に対して Shapiro-Wilk 検定を行ったところ p=.11 と正
規性が確認できたためこの重回帰分析はパラメトリックな手法で行うことができたと
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言える。 
 
② [子どもを健康に育てることができる] の関連要因の検証 
 [子どもを健康に育てることができる]を目的変数、STAI 状態不安、PAI 日本語版、
EPDS、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴を説明変数と
し、強制投入法による重回帰分析を行った(表 2-11-2)。その結果、[子どもを健康に育
てることができる]の関連要因は、経産歴(β=.508、p<.01) 、年齢(β=−.182、p=.05)で
あった。このモデルにおける調整済み決定係数は R2=.39 であった。各変数の VIF は
1.061～1.772 と 10 以下であり、多重共線性は認められなかった。残差に対して
Shapiro-Wilk 検定を行ったところ p=.30 と正規性が確認できたためこの重回帰分析
はパラメトリックな手法で行うことができたと言える。  
 
③ [母親になることを受容できる] の関連要因の検証 
 [母親になることを受容できる]を目的変数、STAI 状態不安、PAI 日本語版、EPDS、
夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴を説明変数とし、強
制投入法による重回帰分析を行った(表 2-11-3)。その結果、[母親になることを受容で
きる] の関連要因は、両親のサポート(β=.413、p<.01)、夫のサポート(β=.211、p=.05)
であった。このモデルにおける調整済み決定係数は R2=.27 であった。各変数の VIF
は 1.061～1.772 と 10 以下であり、多重共線性は認められなかった。残差に対して
Shapiro-Wilk 検定を行ったところ p=.06 と正規性が確認できたため、この重回帰分析
はパラメトリックな手法で行うことができたと言える。  
 
④ 妊娠期の母親の自尊感情の関連要因の検証 
 妊娠期の母親の自尊感情尺度を目的変数、STAI 状態不安、PAI 日本語版、EPDS、
夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴を説明変数とし、強
制投入法による重回帰分析を行った(表 2-11-4)。その結果、妊娠期の母親の自尊感情の
関連要因は、状態不安(β=−.287,p＝.01)、胎児愛着(β=.312、p<.01)、経産歴(β=.350、
p<.01)、両親のサポート(β=.247、p<.01)であった。このモデルにおける調整済み決定
係数は R2=.51 であり適合度は高かった。各変数の VIF は 1.061～1.772 と 10 以下で
あり、多重共線性は認められなかった。残差に対して Shapiro-Wilk 検定を行ったと
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ころ、p=.34 と正規性が確認できたため、この重回帰分析はパラメトリックな手法で
行うことができたと言える。  
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４．考察 
 本研究は、妊娠糖尿病妊婦の母親としての自尊感情と関連する要因を明らかにする
ことを目的に、妊娠糖尿病診断 1 か月後の妊婦を対象に調査を行った。その結果、妊
娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情は、合併症のない妊婦よりも低いことが明らかになっ
た。また、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情には、経産歴、状態不安、胎児愛着、両
親のサポートが関連し、[母親になる自信がある]には、胎児愛着、状態不安、両親と友
人のサポートが関連、[子どもを健康に育てることができる]には年齢、経産歴が関連し、
[母親になることを受容できる]には、夫と両親のサポートが関連することが示された。 
以下、対象者の特性と、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情および下位尺度とその関
連要因について考察する。 
 
１）対象者の特性 
 本研究の対象者の平均年齢は 33.5 歳、平均 BMI は 23.7kg/m2 であった。これは、
安日(2014)の調査における妊娠糖尿病妊婦の平均年齢 32.9 歳、平均 BMI23.1kg/m2と
近似していた。本研究の対象者の妊娠時期は、妊娠中期 40.8%、妊娠末期 52.6%であ
り、中期と末期の占める割合が多かった。釘島ら (2014)の調査では、妊娠糖尿病診断
週数は平均 25.1±5.9 週であり、妊娠中期から末期に診断される者が多かった。これら
の先行研究の対象者と比較し、本研究の対象者は平均的な日本の妊娠糖尿病妊婦を反
映する集団であると言える。 
 HbA1c、グリコアルブミン、食前血糖値、食後 2 時間血糖値の平均値は、診断時、
診断 1 か月後において良好に推移し、インスリン療法率は 7.9%であった。妊娠糖尿病
妊婦のインスリン療法率は、7～54.2%とされており(Inzucchi, 1999 ; 水谷ら, 2012 ; 
Wechter et al., 1991 ; 安日, 2013)、本研究対象者のインスリン実施率は低いといえる。
本研究対象者のエネルギー摂取量は平均 1367kcal、炭水化物摂取率は 52.2%であった。
炭水化物の推奨摂取量は 50〜60%とされており、炭水化物摂取率は推奨範囲内にある
と言える。したがって、本研究の対象者は、食事療法により炭水化物摂取量は推奨範
囲内にあり、インスリン療法実施率が低く、血糖値が良好に推移している者が大半を
占める集団であったと言える。  
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２）妊娠糖尿病妊婦における妊娠期の母親の自尊感情得点 
本研究により、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情は、周産期合併症がない妊婦より
も有意に低いことが明らかになった。これは、周産期合併症を発症した母親の自尊感
情は低いと報告している先行研究と一致する結果である (Chen & Conrad,2001 ; 
McGrath & Lester, 1993)。妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情の下位尺度では、［子ど
もを健康に育てることができる］得点が妊娠糖尿病妊婦で低く、[母親になる自信があ
る]や[母親になることを受容できる]得点は、妊娠糖尿病罹患の有無で変わらなかった。
すなわち、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情得点を低下させているものは、[子どもを
健康に育てることができる]であった。先行研究において、妊娠糖尿病妊婦は児の健康
への不安(Persson, Winkvist, & Mogren, 2010)、母親自身の将来の糖尿病発症への不
安(Nolan, McCrone,  & Chertok,2011 ; Persson, Winkvist, & Mogren, 2010)を持つ
とされており、このような児の健康への不安、母親自身の将来の糖尿病発症への不安
が、 [子どもを健康に育てることができる]得点を下げていると言える。胎児は受精か
ら出生まで子宮内での発育に要する栄養を 100%母体に依存している。妊娠糖尿病妊婦
において血糖コントロール不良による高血糖は、胎盤を通過して胎児の高血糖を惹起
する。胎児の高血糖は胎児脾臓β細胞の過形成を招き、このことがインスリンの過剰
分泌を引き起こし、胎児の発育が過剰になる(難波, 杉山, 2013)。すなわち、母体の血
糖値は胎児の健康に直接的に影響することから、妊娠糖尿病妊婦は胎児の健康に特に
不安を抱き、母親の自尊感情は低下したと言える。  
 
３）妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情とその関連要因について 
 本研究により、妊娠糖尿病妊婦の[母親になる自信がある]には、胎児愛着、状態不安、
両親と友人のサポートが関連することが示された。この[母親になる自信がある]得点は、
「子どもに対する愛情を持っている」ことや、「わが子がどんなふうになるか大きな期
待を抱いている」など、子どもへの愛情に関する項目が含まれていたことから、胎児
愛着が関連要因になったと思われる。また、[母親になる自信がある]得点は「わが子の
ために食事に気をつけることができている」、「妊娠が正常に経過するために規則正し
い生活を送ることができている」など、子どものために現在の日常生活を整えること
や、「わが子を上手に世話できると感じている」「わが子の育児をするためのたくさん
のエネルギーがあると感じている」、「母親としてするべき全てのことについて何の不
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安もない」など、出産後の育児に対する自信で構成されている。これらの自信は、両
親や友人などのサポートの認知と関連していた。家族のサポートの重要性は Shea & 
Tronick(1988)らも報告しており、家族のサポートが不足すると、母親がより自分自身
の健康や児の健康を不安に捉え、母児間の愛着障害につながると報告している。妊婦
における家族のサポートの重要性は他の先行研究においても示されており、特に夫の
サポートは重要であるとしている(Kemp & Hatmaker, 1989 ; 大日向、1988 ; 浦山, 田
中, 白石, 2015)。また、日本人の妊婦における実母のサポートの重要性も先行研究で
示されている(Iseki & Ohashi, 2014)。日本では、妊娠末期から出産後 1 か月にかけて
実家に戻り、実母を中心とした家族のサポートを受ける里帰り分娩の風習があり、実
母を中心とした家族のサポートが特に重要視されている。里帰り分娩において、実母
は妊婦の食事などの日常生活のサポートと、出産後母親が育児行動を実践する上で、
経験者としてサポートを行う。特に妊娠糖尿病妊婦において、カロリーや糖質を制限
した食事療法を妊娠期間中実践していく上で、食事面をサポートする実母の理解と協
力が不可欠である。実母の情緒的・手段的サポートの充実は、食生活などの日常生活
や育児期の不安を軽減させ、母親になる自信と関連すると言える。Cronenwett(1980)
は妊婦の情緒的サポートの 71%は妊婦の家族から、24%は友人から得ていると報告し
ており、喜多(1997)は妊婦の情緒的サポートと物理的サポートの主たるサポート源は
身内であり、情報的サポートと経験的サポートは友人であるとしている。すなわち、
両親および友人からのサポートの認知は、妊婦の情緒的、物理的、経験的サポートと
なり、母親の自信や、母親になることの受容に影響を与えていると言える。  
 本研究対象者の STAI 状態不安は平均 45.1±10.6 点であり、先行研究における合併
症がない日本人妊婦の STAI 状態不安得点 35.4～37.4 点(渡邊 , 本岡 , 古川 , 渡邊 , 
2013；和泉, 羽太, 我部山, 2011)と比較して、状態不安が強いと言える。本研究によ
り状態不安は[母親になる自信がある]得点に関連することが示された。病気に対する軽
度から中程度の不安は学習の準備状態を高め、学習効果を高めるとされている (河口 , 
2001,)。すなわち、妊娠糖尿病妊婦において不安があることは、妊娠糖尿病のリスク
や重症度を理解していることを示し、血糖値が良好になるように食事療法やインスリ
ン療法を継続していく上では重要であると考える。しかし、過度な不安は、母親とし
ての自信を低下させ、妊娠に対する積極的な姿勢を妨げる(Gurung, Dunkel-Schetter, 
Collins, Rini, and Hobel, 2005)と考えられる。不安は、妊娠糖尿病の診断時が特に高
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いと報告されていることから(Daniells et al., 2003)、診断時において過度な不安を持
たないように、不安の内容や程度を看護職者は把握することが重要である。  
 また、本研究により、妊娠糖尿病妊婦の[子どもを健康に育てることができる]には、
年齢、経産歴が関連することが示された。経産婦は子どもを胎内で育て、出産した経
験、出産後に子どもを育てた経験があり、このような出産や子育ての経験が影響して
いたと言える。初産婦における子どもを健康に育てることに対する不安は、丸山，吉
田，杉山，須藤(2001)も同様の報告をしている。母体の年齢と子どもの健康について、
母体の年齢が高くなるにつれて染色体異常の発症率が上昇することは広く知られてお
り、35 歳以上の高齢妊婦は、染色体数の異常を有する児を妊娠した既往のある妊婦と
同様に、胎児染色体検査の対象とされている(日本産科婦人科学会、2013 ; 日本産科婦
人科学会倫理委員会・母体血を用いた新しい出生前遺伝学的検査に関する検討委員会、
2013)。高齢そのものが胎児の遺伝学的異常の発症率を高め、胎児の健康状態を脅かす
ことから、 [子どもを健康に育てることができる]に年齢が関連することは妥当な結果
であると考える。  
 本研究では、血糖値と母親の自尊感情とは関連が認められなかった。これは妊娠糖
尿病妊婦において母親の自尊感情得点は総じて低いこと、本研究対象者の HbA1c、グ
リコアルブミン、食前血糖値、食後 2 時間血糖値の平均値はいずれも正常範囲内にあ
り、異常者が少なかったことから、統計学的な有意差は認められなかったと考える。
Persson, Winkvist and Mogren(2009)は、妊娠糖尿病妊婦は、血糖値が高いと不安や
失敗感、不注意な母親という思いを持ち、将来の糖尿病発症への強い不安を持つと報
告しており、血糖値が高いことは、[子どもを健康に育てることができる]尺度の得点を
下げ、母親の自尊感情を低下させることが推測される。この点については、更に今後
検討が必要である。  
また、本研究では抑うつと妊娠期の母親の自尊感情とは関連が示されなかった。本
研究対象者の抑うつの発症率は 19.7%であり、日本人妊婦の抑うつの発症率 14.3%(杉
下, 上別府, 2013)よりも多かった。糖尿病疾患と抑うつとの関連が報告されているが
(Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001 ; Silva, Atlantis & Ismail, 2012)、
一方、妊娠糖尿病と抑うつとは関連しないとの報告もあり (Katon, Russo, Gavin, 
Melville & Katon, 2011)、抑うつの発症率は、妊娠糖尿病によるものではなく、妊娠
そのものによるものとの見方もある。本研究対象者は、血糖値が良好に経過し、イン
  
   
65
スリン治療を行っている者も少なかった。すなわち、食事療法のみで血糖コントロー
ルが良好に経過している者が多かったため、抑うつ状態になる者は多くなかったと言
える。 
 なお、妊娠期の母親の自尊感情の関連要因として、先行研究では教育レベルと血糖
値との関連が指摘されており (Carolan, Steel, & Margetts,2010 ; Schrauwers & 
Dekker, 2009 ; Ko, et al., 2001)、流産や人工妊娠中絶、死産、新生児死亡など周産期
死亡の経験も関連することが予想された。しかし、これらの項目について、自記式質
問紙法で調査する事について、調査施設の施設長より倫理的配慮上了解が得られず、
調査出来なかった。今後はこの点も含めて検討をしていきたいと考える。  
 
  
５．まとめ 
 本研究は、妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」とその関連要因を明らか
にすることを目的とし、妊娠糖尿病妊婦 76 人に対して調査を行った。その結果以下の
2 点が示された。 
１、 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」は、合併症のない妊婦よりも低い  
２、 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」の関連要因は、経産歴、状態不安、
胎児愛着、両親のサポート、下位尺度である  [母親になる自信がある]の関連要因
は胎児愛着、状態不安、両親のサポート、友人のサポート、[子どもを健康に育て
ることができる]の関連要因は、年齢、経産歴、[母親になることを受容できる]の
関連要因は、夫のサポート、両親のサポートである。 
栄養摂取状態・血糖値 
Brief-Type Self-Administered Diet History Questionnaire 
HbA1c, グリコアルブミン,食前・食後2時間血糖値 
胎児愛着 
Prenatal Attachment Inventory 日本語版 
状態不安 
State-Trait-Anxiety-Inventory, A-State 
両親・夫・友人のサポート 
ソーシャルサポートスケール 
母親の自尊感情 
 
妊娠期の母親の自尊感情尺度 
属性 
年齢、経産歴 
図１ 本研究の概念枠組み 
抑うつ 
Edinburgh Postnatal Depression Scale 
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表2-1　対象者の特性
n
年齢
20代 14 18.4 33.5 4.7
30代 50 65.8
40代 12 15.8
非妊娠時BMI (kg/m2) 23.7 5.7
痩せ a 10 13.2
普通 b 45 59.2
肥満 c 21 27.6
体重 (kg) 63.4 14.1
経産歴 初産婦 43 56.6
経産婦  出産回数1回 24 31.6
　　　　　 出産回数2回 8 10.5
出産回数3回 1 1.3
糖尿病家族歴　あり　 40 52.6
妊娠糖尿病既往歴　あり d 10 30.3
喫煙歴　あり 15 19.7
飲酒歴　あり 23 30.3
婚姻状態
既婚 74 97.4
今後結婚予定 1  1.3
未婚 1  1.3
家族形態
核家族 65 85.5
複合家族 11 14.5
就業　あり 37 49.3
栄養指導の受講　あり 61 80.3
調査時の妊娠週数 　 24.7 7.2
妊娠初期　e 5 6.6
妊娠中期　f 31 40.8
妊娠末期　g 40 52.6
診断時妊娠糖尿病治療
食事療法 70 92.1
インスリン療法 6 7.9
a BMI<18.5 e 妊娠16週未満
b 18.5≦BMI＜25 f 妊娠16週～27週
c BMI≧25 g 妊娠28週以降
d 経産婦の中での割合
％ Mean SD
N=76
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表2-2　診断時、診断１か月後の血糖値の推移
N=76
HbA1c　(%) 5.3 0.3 4.5 6.0 5.3 0.3 4.5 6.0 -1.02a) .31
グリコアルブミン　(%) 13.4 1.5 10.3 16.6 13.2 1.4 10.3 16.6 2.78a) <.01
食前血糖平均値 (mg/dl) 81.1 8.9 60.7 111.3 79.5 8.0 53.0 98.0 -.96b) .33
食後2時間血糖平均値 (mg/dl) 109.3 15.8 81.0 164.1 108.1 11.0 74.2 135.0 -.42b) .66
a)Paired t test
診断１か月後
t / Z p
Mean SD Min Max Mean SD Min Max
診断時
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表2-3　診断１か月後の栄養摂取状態
N=40
エネルギー　(kcal) 1367.8 425.8 499.8 2312.7
炭水化物摂取比率 #　(%) 52.2 6.1 39.5 64.9
脂質摂取比率 #　(%) 30.5 5.4 16.9 43.3
# 総エネルギーに占める摂取割合
Mean SD Min Max
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表2-4　各尺度の平均値、標準偏差と信頼係数
N=76
n %  αd
72.8 8.6 55 94 .80
母親になる自信がある 33.6 5.0 24 47 .81
子どもを健康に育てることができる　 20.7 5.1 12 35 .74
母親になることを受容できる 18.4 1.6 14 20 .60
132.3 18.9 72 180 .92
夫 26.7 4.5 0 30 .95
両親 25.2 4.2 13 30 .90
友人 23.8 4.5 0 30 .93
近所 13.9 7.6 0 30 .96
医師 21.5 4.9 0 30 .94
看護師 21.1 4.9 0 30 .94
PAI日本語版 a 52.1 11.2 30 80 .91
STAI状態不安 b 45.1 10.6 24 72 .92
EPDS c 6.2 4.9 0 20 .85
EPDS 9点以上 15 19.7
a Prenatal attachment inventory
b State-trait anxiety inventory
c Edinburgh postnatal depression scale
d Cronbach's α係数
Max
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
ソーシャルサポートスケール総得点
Mean SD Min
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表2-5　妊娠糖尿病と妊娠期の母親の自尊感情の関連
p
妊娠糖尿病妊婦 76 72.8 8.6
周産期合併症のない妊婦 280 78.3 10.9
妊娠糖尿病妊婦 76 33.6 5.0 33 30 − 36
周産期合併症のない妊婦 280 34.3 5.7 34 30 − 38
妊娠糖尿病妊婦 76 20.7 5.1
周産期合併症のない妊婦 280 25.8 5.9
妊娠糖尿病妊婦 76 18.4 1.6 19 17 − 20
周産期合併症のない妊婦 280 18.0 2.3 19 17 − 20
a)
 Two sample's t test
b) Mann-Whitney U test
t  / U
4.61
10339.0 .69
n Mean SD Median
<.01
9873.0 .33
6.84 <.01
a)
b)
a)
b)
25-75
percentile
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
母親になる自信がある
子どもを健康に育てることができる
母親になることを受容できる
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表2-6-1　妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点と属性との関連
N=76
Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 75.0 6.6
30代 50 72.3 8.9
40代 12 72.0 9.8
経産歴
初産婦 42 70.0 8.5
経産婦  34 76.2 7.6
妊娠時期
妊娠初期　 5 72.6 4.1
妊娠中期　 31 73.2 9.8
妊娠末期　 40 72.4 8.3
糖尿病家族歴
あり　 40 74.0 7.7
なし 36 71.4 9.5
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 78.6 6.8
なし 24 75.2 7.9
家族形態
核家族 65 72.6 8.7 73.0 66.5 － 78.0
複合家族 11 73.5 8.7 72.0 70.0 － 77.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 73.0 8.7
インスリン療法 6 70.1 8.0
a) Two sample's t test # 経産婦のみ
b) One way ANOVA
c) Mann - Whitney U test
n
25-75
percentile
－3.29a) <.01
.58
b) .55
F  / t  / U
.08
b) .92
－.77a) .44
350.0
c) .91
－1.29a) .19
－1.16a) .25
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表2-6-2 [母親になる自信がある]と属性との関連
N=76
Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 33.0 4.5
30代 50 33.8 5.3 b)
40代 12 33.8 4.5
経産歴
初産婦 42 33.3 5.3
経産婦  34 34.0 4.7
妊娠時期
妊娠初期　 5 30.2 1.0
妊娠中期　 31 34.6 5.1
b)
妊娠末期　 40 33.3 5.1
糖尿病家族歴
あり　 40 34.2 4.8
なし 36 33.1 5.3
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 34.7 4.0
なし 24 33.8 5.1
家族形態
核家族 65 33.5 5.2 33.0 30.0 － 36.5
複合家族 11 34.2 4.0 34.0 34.0 － 37.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 33.6 5.0
インスリン療法 6 33.8 5.3
a) Two sample's t test # 経産婦のみ
b) One way ANOVA
c) Mann-Whitney U test
－.62 .53
n
25-75
percentile
.12 .88
F  / t  / U
a)
286.5 .29
.07 .94
1.86 .16
－.93 .35
－.47 .63
a)
a)
a)
c)
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表2-6-3 [子どもを健康に育てることができる]と属性との関連
N=76
Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 23.2 4.6
30代 50 20.1 4.8 b)
40代 12 19.9 6.2
経産歴
初産婦 42 18.1 4.1
経産婦  34 23.8 4.5
妊娠時期
妊娠初期　 5 23.8 3.4
妊娠中期　 31 20.0 5.5
b)
妊娠末期　 40 20.8 4.9
糖尿病家族歴
あり　 40 21.2 5.3
なし 36 20.1 4.9
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 25.3 5.9
なし 24 23.2 3.7
家族形態
核家族 65 20.6 5.1 21.0 16.5 － 24.0
複合家族 11 21.0 5.5 19.0 17.0 － 25.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 21.0 5.0
インスリン療法 6 17.1 5.1
a) Two sample's t test # 経産婦のみ
b) One way ANOVA
c) Mann-Whitney U test
－5.63 <.01
n
25-75
percentile
2.23 .11
F  / t  / U
a)
356.5 .98
－1.78 .07
1.19 .31
－.91 .36
－1.23 .22
a)
a)
a)
c)
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表2-7-4 [母親になることを受容できる]と属性との関連
N=76
Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 18.7 1.3 19.0 18.0 － 20.0
30代 50 18.3 1.7 19.0 17.0 － 20.0 a)
40代 12 18.2 1.4 18.5 17.0 － 19.7
経産歴
初産婦 42 18.4 1.5 19.0 17.7 － 20.0
経産婦  34 18.3 1.7 19.0 17.0 － 20.0
妊娠時期
妊娠初期　 5 18.6 1.6 19.0 17.0 － 20.0
妊娠中期　 31 18.6 1.5 19.0 18.0 － 20.0
a)
妊娠末期　 40 18.2 1.7 19.0 17.0 － 20.0
糖尿病家族歴
あり　 40 18.6 1.4 19.0 18.0 － 20.0
なし 36 18.1 1.7 18.5 17.0 － 20.0
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 18.6 1.5 19.0 17.5 － 20.0
なし 24 18.2 1.8 18.5 17.0 － 20.0
家族形態
核家族 65 18.4 1.6 19.0 17.5 － 20.0
複合家族 11 18.1 1.4 18.0 17.0 － 20.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 18.3 1.6 19.0 17.0 － 20.0
インスリン療法 6 19.1 0.7 19.0 18.7 － 20.0
a) Kruskal Wallis test # 経産婦のみ
b) Mann-Whitney U test
305.5 .42
161.5 .33
.86 .65
635.0 .36
110.5 .72
b)
b)
b)
b)
689.5 .79
n
25-75
percentile
.81 .73
 χ 2  / U
b)
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表2-7-1 診断1か月後の血糖値と母親の自尊感情総得点との関連
mean SD p
HbA1c 異常値群 7 75.4 15.7
正常値群 69 72.5 7.7
グリコアルブミン 異常値群 5 71.0 6.0
正常値群 61 72.3 8.4
食後2時間血糖値 異常値群 10 71.0 8.8
正常値群 65 73.3 8.5
Two sample's t test 
－.79 .43
n t
.47 .64
－.34 .73
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表2-7-2 診断1か月後の血糖値と[母親になる自信がある]との関連
mean SD p
HbA1c 異常値群 7 34.1 8.2
正常値群 69 33.6 4.7
グリコアルブミン 異常値群 5 34.4 3.9
正常値群 61 33.0 4.6
食後2時間血糖値 異常値群 10 34.2 6.1
正常値群 65 33.7 4.8
Two sample's t test 
n t
.15 .87
.59 .55
.27 .78
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表2-7-3 診断1か月後の血糖値と[子どもを健康に育てることができる]との関連
mean SD p
HbA1c 異常値群 7 23.4 7.9
正常値群 69 20.4 4.7
グリコアルブミン 異常値群 5 17.8 2.5
正常値群 61 20.8 5.2
食後2時間血糖値 異常値群 10 18.3 4.9
正常値群 65 21.1 5.1
Two sample's t test 
－1.63 .10
n t
1.47 .14
－1.28 .20
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表2-7-4 診断1か月後の血糖値と[母親になることを受容できる]との関連
mean SD Median p
HbA1c 異常値群 7 17.8 1.8 19.0 17.5 － 20.0
正常値群 69 18.4 1.6 18.0 16.0 － 20.0
グリコアルブミン 異常値群 5 18.8 1.3 19.0 17.5 － 20.0
正常値群 61 18.3 1.6 19.0 17.0 － 20.0
食後2時間血糖値 異常値群 10 18.5 1.7 19.0 17.0 － 20.0
正常値群 65 18.4 1.5 19.0 17.5 － 20.0
Mann - Whitney U test 
n U
.36
.65
25-75
percentile
193.0
133.5
.86314.5
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表2-8-1　診断１か月後の栄養摂取状態と母親の自尊感情との関連
N=40
n
エネルギー　(kcal) 過剰群 6 76.1 10.5 70.5 69.2 －88.2
不足群 34 70.8 8.8 72.5 64.7 －77.0
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 75.3 3.0
正常群 24 73.5 9.3
不足群 13 67.3 8.4
脂質摂取比率 # 過剰群 19 74.6 8.0
正常群 21 68.9 9.3
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) One way ANOVA
b)
 Mann- Whitney U test
c) Two sample t test
Mean SD t  / F  / U pMedian
25-75
percentile
83.5 .49
2.38 .10
2.08 .04
a)
b)
c)
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表2-8-2　診断１か月後の栄養摂取状態と[母親になる自信がある]との関連
N=40
n
エネルギー　(kcal) 過剰群 6 35.3 5.9
不足群 34 32.7 5.3
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 36.3 3.0
正常群 24 34.1 6.0
不足群 13 30.6 3.4
脂質摂取比率 # 過剰群 19 31.4 5.7 30.0 27.0 －34.0
正常群 21 35.0 4.4 34.0 32.0 －39.0
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) One way ANOVA
b) Mann- Whitney U test
c) Two sample t test
Mean SD Median
25-75
percentile
109 .01
t  / F  / U p
-1.07 .29
2.49 .09a)
b)
c)
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表2-8-3　診断１か月後の栄養摂取状態と[子どもを健康に育てることができる]との関連
N=40
n
エネルギー　(kcal) 過剰群 6 22.0 4.5
不足群 34 19.8 5.0
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 21.0 3.4 23.0 17.0 －
正常群 24 20.9 5.1 20.5 16.2 －25.0 b)
不足群 13 18.6 4.9 19.0 14.5 －23.5
脂質摂取比率 # 過剰群 19 19.5 4.6
正常群 21 20.8 5.4
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) Two sample t test
b) Kruskal Wallis test
Mean SD Median
25-75
percentile
0.79 .42
χ 2  / t p
-0.97 .33
1.77 .41
a)
a)
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表2-8-4　診断１か月後の栄養摂取状態と[母親になることを受容できる]との関連
N=40
n
エネルギー　(kcal) 過剰群 6 18.8 1.1 19.0 17.7 －20.0
不足群 34 18.2 1.5 18.0 17.0 －20.0
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 18.0 2.0 18.0 16.0 －
正常群 24 18.5 1.4 19.0 17.2 －20.0 b)
不足群 13 18.0 1.6 18.0 17.5 －19.0
脂質摂取比率 # 過剰群 19 17.9 1.5 18.0 17.0 －19.0
正常群 21 18.7 1.3 19.0 18.0 －20.0
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) Mann- Whitney U test
b) Kruskal Wallis test
Mean SD Median
25-75
percentile
130.5 .06
χ 2  / U p
81.0 .44
.63 .72
a)
a)
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表2-9 母親の自尊感情と胎児愛着、状態不安、抑うつの関連
N=76
.30 ** –.52 ** –.40 **
因子１　母親になる自信がある .42 ** –.38 ** –.24 *
因子２　子どもを健康に育てることができる # .04 –.45 ** –.37 **
因子３　母親になることを受容できる .35 ** –.07 –.08
Spearman's rank correlation coefficient 　
# 逆転項目 ** p<.01  * p<.05
胎児愛着
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
状態不安 抑うつ
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表2-10 ソーシャルサポートと母親の自尊感情の関連
N=76
.37
**
.25
*
.38
**
.28
*
.20 .23
*
.20
因子１　母親になる自信がある .39 ** .23 * .37 ** .30 ** .14 .29 ** .28
*
因子２　子どもを健康に育てることができる # .16 .04 .12 .06 .23
*
.09 .07
因子３　母親になることを受容できる .41 ** .39 ** .53 ** .34 ** .09 .21 .20
Spearman's rank correlation coefficient 　 * p<.05  **p<.01
# 逆転項目
近所 医師 看護師
妊娠期の母親の自尊感情尺度　総得点
ソーシャルサポート
総得点 夫 両親 友人
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表2-11-1 [母親になる自信がある]の関連要因
N=76
胎児愛着 .161 .357 <.01 .070 .252 1.315
状態不安 － .150 － .313 <.01 － .262 － .038 1.772
両親のサポート .232 .194  .05 .000 .464 1.214
友人のサポート .224 .201  .04 .007 .440 1.226
年齢 .119 .110  .22 － .076 .315 1.061
経産歴 .579 .057  .55 －1 .390 2 .548 1.232
夫のサポート .046 .042  .67 － .172 .265 1.249
重相関係数（R ） .67
調整済みR ２ .42
重回帰分析（強制投入法）
目的変数：母親になる自信がある
説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、
Edinburgh Postnatal Depression Scale、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴
偏回帰係数（B） 標準偏回帰係数（β） p
95%信頼区間
VIF
下限 上限
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表2-11-2 [子どもを健康に育てることができる]の関連要因
N=76
経産歴 5 .228 .508 <.01 3 .183 7 .273 1.232
年齢 − .200 − .182   .05 − .403 .003 1.061
抑うつ − .194 − .184   .12 − .443 .055 1.729
状態不安 − .081 − .166   .16 − .197 .035 1.772
愛着 .053 .117   .26 − .041 .148 1.315
両親サポート .117 .096   .33 − .124 .357 1.214
夫サポート − .075 − .066   .51 − .301 .152 1.249
友人サポート − .026 − .023   .81 − .251 .199 1.226
重相関係数（R ） .67
調整済みR ２ .39
重回帰分析（強制投入法）
目的変数：子どもを健康に育てることができる
説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、
Edinburgh Postnatal Depression Scale、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴
偏回帰係数（B） 標準偏回帰係数（β） p
95%信頼区間
VIF
下限 上限
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表2-11-3 [母親になることを受容できる]の関連要因
N=76
両親のサポート .160 .413 <.01 .076 .243 1.214
夫のサポート .076 .211  .05 － .003 .155 1.249
愛着 .027 .185  .10 － .006 .060 1.315
経産歴 .269 .082  .45 － .440 .978 1.232
抑うつ .029 .085  .51 － .058 .115 1.729
年齢 － .018 － .052  .60 － .089 .052 1.061
状態不安 － .005 － .034  .79 － .046 .035 1.772
友人サポート .008 .022  .83 － .070 .086 1.226
重相関係数（R ） .59
調整済みR ２ .27
重回帰分析（強制投入法）
目的変数：母親になることを受容できる
説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、
Edinburgh Postnatal Depression Scale、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴
偏回帰係数（B） 標準偏回帰係数（β） p
95%信頼区間
VIF
下限 上限
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表2-11-4 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」の関連要因
N=76
状態不安 − .236 − .287   .01 − .413 − .059 1.772
胎児愛着 .241 .312 <.01 .098 .385 1.315
経産歴 6 .076 .350 <.01 2 .967 9 .186 1.232
両親のサポート .508 .247 <.01 .143 .874 1.214
抑うつ − .249 − .140   .19 − .627 .129 1.729
友人のサポート .206 .107   .23 − .136 .548 1.226
年齢 − .099 − .053   .52 − .408 .210 1.061
夫のサポート .048 .025   .78 − .297 .393 1.249
重相関係数（R ） .75
調整済みR ２ .51
重回帰分析（強制投入法）
目的変数：妊娠期の母親の自尊感情
説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、
Edinburgh Postnatal Depression Scale、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポート、年齢、経産歴
偏回帰係数（B） 標準偏回帰係数（β） p
95%信頼区間
VIF
下限 上限
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第６章 総括 
１. はじめに 
妊娠糖尿病は「妊娠中に始めて発見または発症した糖尿病にいたっていない糖代謝
異常」と定義されている。妊娠糖尿病は母児ともに周産期合併症を起こすリスクが高
く、また将来の糖尿病発症のハイリスク群でもある。このような合併症を防ぐには、
妊娠糖尿病の療養行動を遵守することで母体の血糖値を正常範囲内に保ち、胎児の子
宮内環境を是正することが重要である。  
妊娠糖尿病妊婦の体験に関する先行研究において、妊娠糖尿病妊婦は、妊娠糖尿病
と診断されると、ショックを受け、児に対する罪悪感を持つ(Carolan,2013)、児の健
康を守ることが療養の強いモチベーションになる(Carolan, Gill, & Steele, 2012)、母
親として療養行動が行われる(Persson, Winkvist, & Mogren, 2010)ことが示されてい
る。すなわち、妊娠糖尿病と診断された妊婦には、母親としての自信の低下や、母親
としての責任感が強まるなどの情緒的変化が起こっていることが推測される。母親と
は生物学的・社会的には子どもを産み、育てている人を示すものであり、妊婦は一般
的に母親と捉えられていない。しかし、妊婦は、母親になる準備段階にあるとされて
おり、Mercer(1981,1985,2004)は、妊娠期を母親になる予期的段階と位置づけ、母親
は胎内にいるわが子に対して母親としての責任感や愛着を育て、母親になる準備をす
るとしている。したがって、妊娠期においても妊婦は自らを母親として捉えはじめお
り、母親としての情緒的変化が起こっていると考えられる。 
妊娠期に妊娠糖尿病と診断され、児の健康が危ぶまれることは、子どもの成長と発
達をサポートする母親役割の遂行が危ぶまれ、母親役割が達成できないとして、母親
としての自己評価が低下することが推測される。このような母親としての自己評価に
ついて、Shea and Tronick(1988)は、母親の自尊感情(maternal self-esteem)という概
念を公表した。Shea and Tronick(1988)は母親の自尊感情を「母親としての能力に対
する自己評価」と定義している。母親の能力とは、個人が母親としての役割と捉えた
事をなし得る力や働きである。この母親の役割は、子どもを受容し愛すること、子ど
もとの関係性を築くこと、子どもの健康を維持するために責任を持って育児ケアがで
きること、妊娠・出産経過を受容し母親である自分を受け入れることとされている。
Shea and Tronick(1988)の母親の自尊感情の構成概念は、育児期の母親を対象とした
ものであり、妊娠期の母親に当てはまらない部分もあるが、妊娠糖尿病に罹患するこ
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とは胎児の健康を維持することが困難となり母親としての能力が危ぶまれ、母親の自
尊感情は低下すると考えられる。妊娠期の母親の自尊感情の低さは、不安、抑うつと
関連し(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012；金城ら, 2011 ; 丸山, 吉
田 , 杉山 , 須藤 , 2001 ; 渡邊 , 篠原 , 2010)、母親の怒り感情とも関連する (Taylor, 
Roberts, & Jacobson, 1997)とされている。妊娠期における母親の自尊感情は、育児期
の自尊感情と関連し(Farrow & Blissett, 2007)、児の気質や、健康状態と関連すると
され(Farrow & Blissett, 2007)、母親の自尊感情の低さは、児の認知発達や問題行動
に影響するとされている(Finken & Amato, 1993 ; Surkan et al., 2008)。すなわち、
母親の自尊感情の低下は母親の精神面や、児の発達に影響を与えるなど、母児の健康
状態に影響を与えることが明らかになっている。子どもの健康状態が危ぶまれる妊娠
糖尿病妊婦において、母親の自尊感情の低下が起こっていることが推測され、母親の
自尊感情の低下が、母親のネガティブな情緒や、出産後の母児の健康に影響を与えて
いる可能性がある。しかし妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度は存在せず、妊娠
糖尿病妊婦の母親の自尊感情については明らかにされていない。  
そこで、本研究では、第 4 章として妊娠期に使用可能な母親の自尊感情を評価する
尺度を作成し、尺度の信頼性と妥当性を検証した（研究１）。次に、第 5 章では、妊娠
糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」とその関連する要因を明らかにした（研究
２）。 
本章では、研究の要約と、限界、結論を示し、最後に本研究から得られた知見より、
看護への提言を示す。  
 
２. 研究の要約 
研究 1 では、妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を開発し、尺度の信頼性と妥
当性を検証した。育児期の母親の自尊感情を評価する Shea and Tronick(1988)の The 
Maternal Self-Report Inventory の 7 因子 100 項目から成る構成概念と、妊娠期の母
親役割に関する文献検討から示された構成概念を照らし合わせ、6 因子 31 項目から成
る妊娠期の母親の自尊感情尺度案を作成した。内容妥当性として、日本語への翻訳と
バックトランスレーション、翻訳による言語上、実用上、民族・文化上の等価性につ
いて看護学系及び心理学系研究者間でのディスカッション、日本人妊婦が回答可能か、
回答に当たり精神的、身体的な負担について臨床経験 5 年以上の助産師および出産経
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験のある女性間でディスカッションを重ねた。これらの内容妥当性の検討を経て尺度
原案を作成した。 
尺度原案は、妊婦 395 人を対象に横断調査し、天井効果、床効果、各項目と合計得
点との相関を確認後、最尤法、プロマックス回転による因子分析を行った。その結果、
［母親になる自信がある］10 項目、［子どもを健康に育てることができる］8 項目、［母
親になることを受容できる］4 項目が抽出され、最終的に 3 因子 22 項目を採用し尺度
修正版とした。各項目の共通性は.25〜.67 の範囲内であった。回転後の負荷量平方和
は、第Ⅰ因子 4.48、第Ⅱ因子 3.56、第Ⅲ因子 2.93 であった。Kaiser-Meyer-Olkin の
標本妥当性の測度は.85、Bartlett の球面性検定は 2817.524、p<.01 であり、因子分析
の妥当性は確保できた。尺度全体および下位尺度ごとの Cronbach の α 係数は、［母親
になる自信がある］α＝.82、［子どもを健康に育てることができる］α＝.80、［母親に
なることを受容できる］α＝.75、尺度全体 α＝.83 であった。 
妊婦 319 人中 43 人に実施した 1 週間後の再テスト法にて、テスト－再テストの相
関係数は、各項目間 r =.34〜.75、下位尺度間 r ＝.78～.81、尺度全体 r ＝.87 の有意
な正の相関が認められた。Cronbach’s α 係数は、尺度全体 α＝.89、下位尺度 α＝.71
～.84 と尺度の信頼性は概ね担保された。加えて、この尺度は常に安定して測定可能
であることが確認された。また、尺度修正版と自尊感情を評価するローゼンバーグの
自尊感情尺度は有意な中程度の正の相関が認められ、尺度修正版の下位尺度［子ども
を健康に育てることができる：逆転項目］、と花沢(1992)の母性不安尺度とは、有意
な中程度の負の相関が認められ、尺度の併存的妥当性が示された。さらに、初産婦は
経産婦よりも、周産期合併症がある妊婦は、合併症がない妊婦よりも、母親の自尊感
情は有意に低いことが示され、予測妥当性は担保された。以上より、本研究における
妊娠期の母親の自尊感情尺度は、信頼性と妥当性を有し、母親の自尊感情を測定でき
る十分な尺度であることが示された。 
研究 1 において、周産期合併症を発症した妊婦の母親の自尊感情は低いことが示さ
れた。周産期合併症と母親の自尊感情は関連があることから、胎児や母体の健康に影
響を及ぼす妊娠糖尿病に罹患した妊婦の母親の自尊感情は低いことが推測された。そ
こで、研究 2 では糖尿病妊婦における妊娠期の母親の自尊感情に着目し、妊娠糖尿病
妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」とその関連する要因を検討することを目的とした。 
 対象者は、妊娠糖尿病と診断され 1 か月以内の妊婦 76 人とし、研究 1 で作成した妊
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娠期の母親の自尊感情尺度、ソーシャルサポートスケール、PAI 日本語版、STAI 状態
不安、EPDS、BDHQ を用いて調査を行った。  
 その結果、妊娠糖尿病妊婦における妊娠期の母親の自尊感情尺度の総得点は、合併
症のない妊婦よりも有意に低いことが示された。特に、[子どもを健康に育てることが
できる：逆転項目]得点は、妊娠糖尿病妊婦において合併症のない妊婦よりも有意に低
いことが示された。これは、先行研究において、妊娠糖尿病妊婦は児の健康への不安
(Persson et al. 2009)、母親自身の将来の糖尿病発症への不安(McCrone & Chertok, 
2010 ; Persson et al. 2009)を持つとされており、このような児の健康への不安、母親
自身の将来の糖尿病発症への不安が、  [子どもを健康に育てることができる：逆転項
目]得点を下げていたと言える。 
また、重回帰分析の結果、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情の関連要因は、経産歴、
状態不安、胎児愛着、両親のサポート、[母親になる自信がある]の関連要因は、胎児愛
着、状態不安、両親と友人のサポート、[子どもを健康に育てることができる]の関連要
因は年齢、経産歴、[母親になることを受容できる]の関連要因は、夫と両親のサポート
が示された。両親や友人などのサポートの認知は、母親になる自信や母親になること
への受容に影響することが示され、このような妊婦における家族の情緒的・手段的サ
ポートの重要性は Shea & Tronick(1988)らをはじめ多くの先行研究で報告されている 
(Kemp & Hatmaker, 1989 ; 大日向、1988 ; 浦山, 田中, 白石, 2015)。両親の中でも
特に実母のサポートの重要性が報告されている(Iseki & Ohashi, 2014)。日本では里帰
り分娩の風習があり、実母は妊婦の食事などの日常生活のサポートと、出産後母親が
育児行動を実践する上で経験者としてサポートを行う。妊娠糖尿病妊婦において、カ
ロリーや糖質を制限した食事療法を妊娠期間中実践していく上で、食事面をサポート
する実母の理解と協力が不可欠である。実母の情緒的・手段的サポートの充実は、食
生活などの日常生活や育児期の不安を軽減させ、母親になる自信に影響を与えると言
える。そのため、妊娠糖尿病妊婦では、妊婦本人だけでなく、夫や実母など両親に対
してもアプローチすることで、母親の自尊感情が高まることが期待できると考える。  
 また、本研究により、妊娠糖尿病妊婦の[子どもを健康に育てることができる]には、
年齢、経産歴が関連することが示された。経産婦は子どもを胎内で育て、出産し、子
どもを育てた経験があり、このような出産や子育て経験が[子どもを健康に育てること
ができる]因子と関連すると言える。また、本研究により状態不安は[母親になる自信が
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ある]得点に関連することが示された。病気に対する軽度から中程度の不安は学習の準
備状態を高め、学習効果を高めるとされている(河口, 2001,)。すなわち、妊娠糖尿病妊
婦において不安があることは、妊娠糖尿病のリスクや重症度を理解していることを示
し、血糖値が良好になるように食事療法やインスリン療法を継続していく上では重要
であると考える。しかし、過度な不安は、妊娠に対する積極的な姿勢を妨げる (Gurung, 
Dunkel-Schetter, Collins, Rini, and Hobel, 2005)とされている。不安は、妊娠糖尿病
の診断時が特に高いと報告されていることから(Daniells et al., 2003)、診断時におい
て過度な不安を持たないように、不安の内容や程度を看護職者は把握することが重要
である。 
 
３. 本研究における限界  
１） 妊娠期の母親の自尊感情尺度の標準化の限界 
 本研究では、妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を作成し、395 人の妊婦に調
査した。その結果、妊娠期の母親の自尊感情尺度は、3 因子 22 項目から成り、信頼性
と妥当性を有することを確認した。本尺度は妊娠期にある妊婦に使用可能な尺度とし
て標準化を図ったが、本研究の対象者が罹患していた周産期合併症は、妊娠糖尿病や
切迫早産、胎児発育不全などであり、他の周産期合併症を発症した妊婦には調査して
おらず、尺度の標準化には至っていないと考える。今後は他の周産期合併症を発症し
た妊婦も含めて対象者数を増やし、妊娠期の母親の自尊感情尺度の一般化の検証を行
なっていくことが課題である。  
 
２） 自尊感情尺度回答における社会的望ましさ反応の影響  
社会的望ましさ(Social Desirability)反応とは、自己記述式の人格検査や質問紙尺度
に回答する際、項目の内容が社会一般において望ましいか否かの判断による影響を受
け、社会的に望ましい方向に回答が歪められる傾向を示す(森本, 2011)。この反応によ
って、尺度の得点の信頼性が低下する可能性があり、Shea and Tronick(1988)も、The 
Maternal Self-Report Inventory 開発時、尺度が社会的望ましさの影響を受けること
を指摘している。このような社会的望ましさ反応の影響を取り除いて結果を解釈する
ための修正方法が考案されており、代表的な方法は、社会的望ましさ反応尺度を用い
てその強さを測定し、調整変数として使用する方法である(Paulhus, 1984)。本研究で
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は、これらの調整を行うことはできておらず、母親の自尊感情尺度への回答を行う上
で、このような社会的な望ましさの影響を受けている可能性があるため、今後はこの
点についても更に検証を行っていく必要がある。  
 
３） サンプルサイズの限界 
本研究は妊娠糖尿病妊婦 76 名への調査結果から、妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情
とその関連要因を検証した。一方、サンプルサイズが小さいことで第Ⅱ種の過誤が起
こることや、不安定な回帰係数を得ることが問題視されている。5 つの予測変数を使っ
て重回帰分析を行う際、中程度の効果サイズ(R2=.13)を推定する場合、検出力β=.08、
α=.05 を得ると約 92 名の標本が必要である(近藤, 2010)としている。本研究のサンプ
ルサイズが小さいことで、本研究結果の一般化には限界があると考える。今後は更に
対象者数を増やし、検討を重ねていく必要がある。  
 
４. 結論 
１） 妊娠期の母親の自尊感情尺度は 3 因子 22 項目から構成され、妊娠期における母
親の自尊感情を評価する尺度として信頼性と妥当性を有する。  
２） 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」は、合併症のない妊婦に比べて低
い。 
３） 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」の関連要因は、経産歴、状態不安、
胎児愛着、両親のサポート、下位尺度である [母親になる自信がある]の関連要因
は胎児愛着、状態不安、両親と友人のサポート、[子どもを健康に育てることがで
きる] の関連要因は状態不安、年齢、経産歴、[母親になることを受容できる] の
関連要因は夫と両親のサポートである。  
 
５. 妊娠糖尿病妊婦の看護への提言  
 本研究により、妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」は低いことが示され
た。母親の自尊感情が低いことは、不安や抑うつなどのネガティブな感情や母親の怒
り感情と関連することが指摘されており (安藤 , 無藤 , 2006 ; Denis, Ponsin, & 
Callahan, 2012 ; 金城ら, 2011 ; 丸山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; Taylor, Roberts, & 
Jacobson, 1997 ; 渡邊, 篠原, 2010)、児の認知発達や問題行動への影響も報告されて
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いる(Finken & Amato,1993 ; Surkan et al., 2008)。そのため、妊娠糖尿病妊婦の妊娠
期の母親の自尊感情については、本尺度を使用して評価していく必要があると考える。 
 妊娠糖尿病妊婦への看護支援は、母体の血糖値を正常範囲内に保ち、胎児の子宮内
環境を是正することを目標とし、妊婦の日常生活行動にアプローチすることが主流で
ある(佐原・鈴木, 2011)。しかし、妊娠糖尿病妊婦は、母親の自尊感情が低く、特に妊
娠糖尿病妊婦において得点が低下していた因子は [子どもを健康に育てることができ
る]であった。この[子どもを健康に育てることができる]には、経産歴、年齢が関連し
ていた。すなわち、高齢初産婦などは特に子どもの健康に不安を持つことが予想され
るため、看護職者は妊娠糖尿病妊婦の子どもの健康に対する不安を把握していく。妊
娠糖尿病妊婦においては、特に当該週数での胎児の体重が 90 パーセンタイル以上にな
る子宮内胎児発育過剰が出現しやすく、分娩に与える影響が問題視されているため、
妊婦健康診査での胎児発育の検査結果について助産師などの看護職者が妊娠糖尿病妊
婦に丁寧に説明することも、妊婦が胎児の健康状態を正しく理解し、不安を軽減する
上で効果的であると考える。  
 両親や友人などのサポートは、妊娠糖尿病妊婦の、母親になることの受容や自信に
関連することが示された。両親や友人は、妊婦の情緒的サポート、物理的サポート、
情報的サポートや経験的サポート者として重要である。そのため、看護者は、妊娠糖
尿病妊婦の家族構成や家族間の関係性、友人など、妊婦をとりまく人的資源を把握し、
主なサポート者について情報収集を行う。そして、妊娠糖尿病の食事療法などの治療
を開始する際は、本人だけではなく家族に対しても、妊娠糖尿病の病態や治療の具体
を説明していくことが重要である。妊娠糖尿病妊婦における食事療法は長期間にわた
って行わなければならず、食事療法を継続していく上では、食事をともにする家族や
友人の理解と協力が不可欠である。  
妊娠糖尿病妊婦の体験に関する先行研究では、妊娠糖尿病と診断されることで多く
の妊婦がショックを受けるが、妊娠糖尿病と診断されたことが食習慣や生活全般を変
える契機となり、自分と家族の健康増進の機会になったとポジティブに受け止める妊
婦がいることが示されている(Devsam et al., 2013)。すなわち、診断 1 か月において
妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情は低下するが、食生活や日常生活の改善によって血
糖値が安定することで、母親の自尊感情は改善することも推測される。そのため、看
護職者は、妊娠糖尿病妊婦が食事療法やインスリン療法を継続的に行っていく中で、
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血糖値の改善や、胎児発育が正常範囲内にあるなど、できていることを認めて、妊婦
にフィードバックしていくことも重要である。妊娠糖尿病妊婦は、専門職者に認めら
れることで母親としての自信を取りもどし、母親の自尊感情は高まり、食事療法やイ
ンスリン療法などの行動が強化されることが期待できる。このような妊娠期における
母親の自尊感情の高まりは、出産後の母親の自尊感情の高さや情緒面の安定につなが
り、母児の健康増進に寄与すると言える。  
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研究１ 協力施設への説明文書 
 
永井クリニック  
院長 永井 泰 先生  
 
 
「The Maternal Self-Report Inventory の妊婦用日本語版の開発と  
信頼性・妥当性の検証」調査協力のお願い  
 
拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。  
 さて、私は「母親としての自尊感情」について研究を進めております。母親としての自尊
感情は、母親としての自分についての肯定的な感情とされており、母親になる準備期間で
ある妊娠期から育まれ、育児ストレス、不安や抑うつ感情、虐待との関連性が指摘されて
おります。妊娠期における「母親としての自尊感情」を評価し、関連する因子を明らかに
することで、育児期の母親としての自尊感情や、育児ストレスの評価と介入、精神的な健
康や子どもの健康に寄与できると言えます。しかし、母親としての自尊感情を評価する尺
度は、日本に未だ存在しません。  
そこで、本調査では、マサチューセッツ大学の Shea らが開発した The Maternal 
Self-Report Inventory の妊婦用日本語版の尺度を作成、尺度の信頼性と妥当性を検証し、
関連する要因を明らかにするために、妊婦さまを対象にアンケート調査を行いたいと考え
ております。  
 
本研究にご協力いただくに当たり、以下のことを保障いたします。  
 
1. 本研究への協力は、貴施設の自由意思によるものであります。同意書にご署名いただ
いた後でも、研究協力の取りやめは、同意撤回書にて随時できます。本研究に協力し
ないことで、貴施設が何らかの不利益を受けることはありません。  
2. 調査は、貴施設に妊婦健診のため通院されている、妊娠初期、中期、末期の妊婦さま、
各 100 名、計 300 名にさせていただきたいと考えております。  
3. 研究者が、対象となる妊婦さまに、「説明文書」、「質問紙」、封筒を渡します。妊婦さ
まが質問紙への回答と提出をすることで研究協力に同意を得られたものとし、質問紙
の回収は、回収箱にて行います。  
4. 妊婦さまの中から、質問紙への回答をした１週間後、再度同じ質問紙に回答いただく
「再テスト」を妊娠初期、中期、末期各 20 名の妊婦さまに行いたいと思っております。
対象となる妊婦さまは研究者が無作為に選択し、対象となる妊婦さまには、研究者が
上記の書類とあわせて「被験者への説明文書（再テスト法実施者用）」と「質問紙」、「封
筒」を渡します。再テストの質問紙は、施設の回収箱か、返信用封筒にて回収させて
いただきます。  
5. 質問紙の回答にかかる時間は約 10 分程度です。  
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6. 質問紙は封をした封筒にて回収するため、アンケートの回答内容が、研究者以外の人
の目に触れることはありません  
7. 質問紙調査は無記名で行い、コード化し管理するため施設や個人が特定されることは
ございません。  
8. 質問紙およびデータはインターネット接続のないコンピュータで分析し、保存はパス
ワード管理された USB に行います。質問紙、USB ともに鍵のかかる保管庫にて管理
し、責任を持って研究者が管理し、研究終了後に適切に破棄いたします。  
9. 調査結果は、連携研究者の博士論文にまとめるとともに、学会等で発表させていただ
きます。研究の目的以外に使用することはございません。  
10. 本研究への協力に際してご意見・ご質問等ございましたら、研究責任者または連携研
究者までご連絡ください。  
 
 
研究の趣旨をご理解の上、ご協力くださいますよう何卒よろしくお願い申し上げます。  
 
以上  
 
 
 
 [連携研究者 ] 筑波大学大学院 人間総合科学研究科 看護科学専攻博士後期課程  
 能町
のうまち
しのぶ          
 E-mail s1230455@u.tsukuba.ac.jp 
 
         [研究責任者 ]筑波大学大学院 医学医療系 教授 江守陽子  
〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１－１  
TEL 029-853-3476 
E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
資料 
研究１ 協力施設の同意書 
 
同意書 
 
筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
 
 私は「The Maternal Self-Report Inventoryの妊婦用日本語版の開発と信頼性・妥当性の
検証」に関する研究において、質問紙調査への協力について、その目的、方法、成果なら
びに危険性について十分な説明を受けました。また、本調査に協力することに同意しなく
ても、何ら不利益を受けないことも確認した上で、研究協力に同意します。 
 ただし、この同意は、あくまでも自由意志によるものであり、随時撤回できるものであ
ることを確認します。 
 
 
 
 
平成  年  月  日 
 
 
氏名              印 
自筆署名または記名押印 
 
 
 
 
 
「The Maternal Self-Report Inventoryの妊婦用日本語版の開発と信頼性・妥当性の検証」
に関する研究において、質問紙調査の目的、方法、成果ならびに危険性について、書面お
よび口頭により平成  年  月  日に説明を行い、上記のとおり研究協力の同意を得
ました。 
 
 
 
説明者 所属 筑波大学 医学医療系 教授 
氏名   江守 陽子   印 
 
 
資料 
研究１ 協力施設の同意撤回書 
 
同意撤回書 
 
筑波大学 医学医療系長 殿 
 
 
 
 私は「The Maternal Self-Report Inventoryの妊婦用日本語版の開発と信頼性・妥当性の
検証」に関する研究において、質問紙調査への協力に同意し、同意書に署名しましたが、
その同意を撤回いたします。 
  
 
 
 
 
平成  年  月  日 
 
 
氏名              印 
自筆署名または記名押印 
 
 
 
 
 
「The Maternal Self-Report Inventoryの妊婦用日本語版の開発と信頼性・妥当性の検証」
に関する研究において、質問紙調査への同意撤回を確認いたしました。 
 
 
 
説明者 所属 筑波大学 医学医療系 教授 
氏名   江守 陽子   印 
 
 
 
資料  
研究 1 対象者への説明文書 
 
 
妊娠期の母親としての思いや気持ちに関する調査協力のお願い  
 
私たちは、助産師として、妊娠期にあるお母さま方の思いやお気持ちに関する研究を行
っております。妊娠初期から中期、末期にかけて、お母さま方は妊娠に対する喜びの気持
ちだけではなく、さまざまな感情、思いをお持ちになると言われておりますが、特に妊婦
中「母親としての自分」をどう捉えているかについては、わが国では明らかにされており
ません。これらを明らかにすることで、助産師としてよりきめの細かい、よりよい看護の
提供ができるものと考えております。  
ご協力いただきたいことは以下になります  
１、 本研究にご同意いただける場合、質問紙への回答をお願いいたします。  
回答に要する時間は約１０分になります。   
２、 質問紙を封筒に入れ、封をしてください。  
３、 施設内に設置しております箱に、封をした封筒を投函ください。質問紙のご記入、
投函をもって本研究協力に同意いただけたものとさせていただきます。  
４、 ご協力いただいた方には謝礼をお渡しさせていただきます。  
  
本研究にご協力いただくに当たり、以下のことをお約束いたします。  
1. 本研究への協力は、みなさまの自由意思によるもので、研究協力に同意いただいた後
もいつでも、取りやめることができます。また、本研究に協力しないことで何ら不利
益を受けることはありません。  
2. 質問紙は封をした封筒にて回収するため、アンケートの回答内容が、研究者以外の人
の目に触れることはありません  
3. 調査は無記名で行い、番号で管理するため受診されている施設や個人が特定されるこ
とはございません。  
4. 本研究は永井クリニック施設長の合意、及び永井クリニック倫理委員会の承認を得て
行わせていただいております。  
5. 調査結果は、学会等で発表させていただきます。研究の目的以外に使用することはご
ざいません。  
6. 本研究への協力に際してご意見・ご質問等ございましたら、下記の研究者までご連絡
ください。  
研究の趣旨をご理解の上いただけましたら幸いです。どうぞよろしくお願い申し上げま
す。  
以上  
 
         [研究責任者 ]筑波大学  医学医療系  教授  江守陽子  
〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１－１  
TEL 029-853-3476 
E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
資料  
研究 1 対象者への説明文書（再テスト実施者用） 
妊娠期の母親としての思いや気持ちに関する調査協力のお願い  
（再テスト用）  
私たちは、助産師として、妊娠期にあるお母さま方のお気持ちに関する研究を行ってお
ります。この調査は、１週間後同じ質問にお答えいただくことで、妊婦さまのお気持ちを
測ることができる質問紙かどうかを確認するためのものです。この調査は、研究実施者に
よって無作為に選ばれた約 60 人の妊婦さまを対象に実施しております。  
この調査を通じて質問内容を確認することで、母親としての思い・気持ちをより正確に
測ることが可能となり、助産師として妊婦さまへ、よりきめの細かい看護の提供ができる
ものと考えております。  
ご協力いただきたいことは以下になります  
  
１、 本研究にご同意いただける場合、質問紙への回答をお願いいたします。  
回答に要する時間は約１０分になります。   
２、 質問紙を封筒に入れ、封をしてください。  
３、 施設内に設置しております箱に、封をした封筒を投函ください。質問紙のご記入、
投函をもって本研究協力に同意いただけたものとさせていただきます。  
４、 １週間後、本研究にご同意いただける場合、再度質問紙への回答をお願いいたしま
す。回答に要する時間は約１０分になります。  
５、 施設内に設置しております箱に、封をした封筒を投函、もしくはポストにご投函く
ださい。質問紙のご記入、投函をもって本研究協力に同意いただけたものとさせて
いただきます。  
本研究にご協力いただくに当たり、以下のことをお約束いたします。  
1. 本研究への協力は、みなさまの自由意思によるもので、研究協力に同意いただいた後
もいつでも取りやめることができます。また、本研究に協力しないことで何ら不利益
を受けることはありません。  
2. 質問紙は封をした封筒にて回収するため、アンケートの回答内容が、研究者以外の人
の目に触れることはございません。質問紙調査は無記名で行い、番号で管理するため
受診されている施設や個人が特定されることはございません。  
3. 本研究は永井クリニック施設長の合意、及び永井クリニック倫理委員会の承認を得て
行わせていただいております。  
4. 調査結果は、学会等で発表させていただきます。研究の目的以外に使用することはご
ざいません。  
5. 本研究への協力に際してご意見・ご質問等ございましたら、下記の研究者までご連絡
ください。  
どうぞよろしくお願い申し上げます。  
         [研究責任者 ]筑波大学  医学医療系  教授  江守陽子  
〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１－１  
TEL 029-853-3476 
E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
 
 
 
 
 
妊娠期の母親としての思いや気持ちに関するアンケート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
このアンケートは、裏表、５ページでございます。 
アンケートの回答にかかる時間は、約１０分です。 
 
ご記入の済んだアンケートは、添付の封筒に入れ、 
設置しております回収箱にご投函ください。 
よろしくお願い申し上げます。 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
Ⅰ、現在のお気持ちについてあてはまるもの１つに○をしてください。 
 
 
い
い
え 
少
し
・
た
ま
に 
そ
の
と
お
り 
非
常
に
・
た
び
た
び 
1.妊娠のために、何か病気が起こらないかと心配である 1 2 3 4 
2.お腹の赤ちゃんは正しい位置になっていない気がする 1 2 3 4 
3.以前にわずらった病気が、胎児に影響しないかと心配である 1 2 3 4 
4.お産にとって十分な体力があるかどうか心配になる 1 2 3 4 
5.赤ちゃんは男であるか女であるか気がかりである 1 2 3 4 
6.出産後は現在の職業をどうしようかと迷っている 1 2 3 4 
7.お腹の大きな姿を、他人には見られたくないと思う 1 2 3 4 
8.妊娠してから夫は冷たくなったような気がする 1 2 3 4 
9.流産するのではないかと心配である 1 2 3 4 
10.お腹の赤ちゃんは、順調に大きくなっていない気がする 1 2 3 4 
11.栄養のかたよりが、胎児に影響しないかと心配である 1 2 3 4 
12.お産のとき、陣痛がはげしくなりそうな気がする 1 2 3 4 
13.赤ちゃんは未熟児で生まれそうな気がする 1 2 3 4 
14.現在の住居で、赤ちゃんを育てられるかどうか心配である 1 2 3 4 
15.お産のあと、体型がくずれるのではないかと心配である 1 2 3 4 
16.夫は現在の妊娠をあまり喜んでいないような気がする 1 2 3 4 
17.自分の体は妊娠に適しているかどうか心配になる 1 2 3 4 
18.お腹が大きすぎる感じがする 1 2 3 4 
19.汚染された食品や薬の影響があらわれないかと心配である 1 2 3 4 
20.早産になるのではないかと心配である 1 2 3 4 
21.赤ちゃんの身体のどこかが、普通ではないような気がする 1 2 3 4 
22.お産のあと、母乳がうまく出るかどうか心配である 1 2 3 4 
23.身体に何か妊娠の跡が残らないかと心配である 1 2 3 4 
24.お産のとき、夫は面倒をみてくれないような気がする 1 2 3 4 
25.妊娠しているので、安心して体を動かすことができない 1 2 3 4 
資料２ 質問紙 Social Support 糖尿病者用サポート尺度 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
 
 
Ⅱ、あなた自身について、あてはまるものに○をつけてください 
 
あ
て
は
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
か
と
い
う
と 
あ
て
は
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 
ど
ち
ら
か
と
い
う
と 
あ
て
は
ま
る 
あ
て
は
ま
る 
自分には、自慢できるところがあまりない １ ２ ３ ４ ５ 
色々な良い素質を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
だいたいにおいて、自分に満足している １ ２ ３ ４ ５ 
自分は全くだめな人間だと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
敗北者だと思うことがよくある １ ２ ３ ４ ５ 
自分に対して肯定的である １ ２ ３ ４ ５ 
物事を人並みには、うまくやれる １ ２ ３ ４ ５ 
もっと自分自身を尊敬できるようになりたい １ ２ ３ ４ ５ 
何かにつけて、自分は役に立たない人間だと思う １ ２ ３ ４ ５ 
少なくとも人並みには、価値のある人間である １ ２ ３ ４ ５ 
 
い
い
え 
少
し
・
た
ま
に 
そ
の
と
お
り 
非
常
に
・
た
び
た
び 
26.胎動はこれでよいのかと心配である 1 2 3 4 
27.妊娠前にすったタバコが胎児に影響しないかと心配である 1 2 3 4 
28.お産のとき、手術になりそうな気がする 1 2 3 4 
29.知能の劣っている子が生まれるのではないかと心配である 1 2 3 4 
30.出産後の育児は、自分でうまくできるかどうか心配である 1 2 3 4 
31.お腹の大きな自分の姿が、とてもいやだと思うことがある 1 2 3 4 
32.お産のあと、夫は赤ちゃんの世話をしてくれないと思う 1 2 3 4 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
Ⅲ、母親としてのお気持ちについて、感じていることに最も近い答えに○をつけてください。 
 
 
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
当
て
は
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
や
や
当
て
は
ま
る 
と
て
も
当
て
は
ま
る 
1.母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
2.私は少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想してい
る 
１ ２ ３ ４ ５ 
3.私は良き母親になると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
4.私は子供を産んだ後、体型が崩れることを気にしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
5.私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 
１ ２ ３ ４ ５ 
6.わが子のおむつを替えることは難しいだろうと、心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
7.私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
8.私は自分が妊娠中に行った事が子どもに問題を引き起こすかもしれないと
感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
9.私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
10.妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 
１ ２ ３ ４ ５ 
11.私はお腹の中の子どものために食事に気をつけることができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
12.私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
13.私は我が子を上手に世話できると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
14.私は母親としてするべき全てのことについて何の不安もない 
１ ２ ３ ４ ５ 
15.私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
16.私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想
している 
１ ２ ３ ４ ５ 
17.私は母親として失敗者になるような気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 
18.私は、わが子が正常に発達するか気がかりである 
１ ２ ３ ４ ５ 
19.私は父親に愛されていたと感じているので、私も自分の子どもに愛情を与
えられると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
20.私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
21.私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
22.私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
 
 
 
 
Ⅳ．ご自身のことについてお伺いします。あてはまるものに○もしくは（ ）にご記入ください 
１、年齢 （     ）歳 
２、既往歴  ①なし  ②あり（内容：             ） 
３．妊娠分娩歴（今回の妊娠は含めずに） 
妊娠回数（   ）回、分娩回数（   ）回  
１、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
２、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
３、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
４、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
４、今回の妊娠の方法 ①自然妊娠 ②治療による妊娠（治療内容：       ） 
 
 
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
当
て
は
ま
ら
ない 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
や
や
当
て
は
ま
る 
と
て
も
当
て
は
ま
る 
23.私は両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、自分の子ども
に対しては同じ間違いをしないと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
24.私はわが子が丈夫で健康になると確信している 
１ ２ ３ ４ ５ 
25.私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 
１ ２ ３ ４ ５ 
26.私はわが子に適切に授乳できるか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
27.妊娠中、私は正常ではない子どもを産む恐ろしい幻想を時々抱く 
１ ２ ３ ４ ５ 
28.私はわが子を産むことについて心の準備ができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
29.私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている  １ ２ ３ ４ ５ 
30.私は，わが子の性別にがっかりしている。 
（性別がまだわからない方は □にチェックをつけてください） 
□ 性別はまだわかっていない 
１ ２ ３ ４ ５ 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
５、現在の妊娠週数 妊娠（    ）週 
６、今回の妊娠経過で医師より指摘されていること 
   ①指摘されていることはない  
   ②指摘されていることがある （内容：               ） 
７、ご結婚について ①既婚 ②これから結婚する予定 ③結婚していない 
８、現在一緒に住んでいる人をすべて選んで下さい 
   ①パートナー ②子ども（   人）  ③実母  ④実父  ⑤義母  ⑥義父   
⑦その他（    ） 
９、お仕事について  ①仕事をしている（常勤・非常勤・パートタイム） ②仕事をしていない 
１０、最終学歴について ①高校卒 ②短大・専門学校卒 ③大学卒 ④大学院卒  
 
 
ご協力いただきありがとうございました 
心より感謝申し上げます。 
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妊娠期の母親としての思い・気持ちに関するアンケート 
再テスト用 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
このアンケートは、裏表、3ページでございます。 
アンケートの回答にかかる時間は、約 5分です。 
 
ご記入の済んだアンケートは、添付の封筒に入れ、 
回収箱にご投函いただくか、郵送をお願いいたします。 
よろしくお願い申し上げます。 
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Ⅰ、母親としてのお気持ちについて、感じていることに最も近い答えに○をつけてください。 
 
 
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
当
て
は
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
や
や
当
て
は
ま
る 
と
て
も
当
て
は
ま
る 
私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子が丈夫で健康になると確信している １ ２ ３ ４ ５ 
私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている １ ２ ３ ４ ５ 
母親になることは、とても実りのある経験だと感じている １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子が正常に発達するか気がかりである １ ２ ３ ４ ５ 
わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと心配している １ ２ ３ ４ ５ 
私は子供を産んだ後、体型が崩れることを気にしている １ ２ ３ ４ ５ 
私は両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、自分の子ども
に対しては同じ間違いをしないと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は良き母親になると思う １ ２ ３ ４ ５ 
私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想して
いる 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができてい
ると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は自分が妊娠中に行った事が子どもに問題を引き起こすかもしれない
と感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している １ ２ ３ ４ ５ 
私は子どものために食事に気をつけることができていると思う １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に適切に授乳できるか心配だ １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子を上手に世話できると感じている １ ２ ３ ４ ５ 
私は母親として失敗者になるような気がする １ ２ ３ ４ ５ 
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ご協力いただきありがとうございました 
心より感謝申し上げます。 
 
 
全
く
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て
は
ま
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な
い 
あ
ま
り
当
て
は
ま
ら
ない 
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な
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ま
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て
は
ま
る 
私は自分の母親が好きではなかったので、私の赤ちゃんも私の事を好きに
ならないのではないか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子を産むことについて心の準備ができている １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている １ ２ ３ ４ ５ 
妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる １ ２ ３ ４ ５ 
妊娠中、私は正常ではない子どもを産む恐ろしい幻想を時々抱く １ ２ ３ ４ ５ 
私は父親に愛されていたと感じているので、私も自分の子どもに愛情を与
えられると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている １ ２ ３ ４ ５ 
私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想
している 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は，わが子の性別にがっかりしている。 
（性別がまだわからない方は □にチェックをつけてください） 
□ 性別はまだわかっていない 
１ ２ ３ ４ ５ 
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永井クリニック 院長  
永井  泰 殿  
 
「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への  
影響要因の検討」調査協力のお願い  
 
拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。  
 さて、私は「妊娠糖尿病妊婦の療養行動」および「母親としての自尊感情」への影響要因
について研究を進めております。妊娠糖尿病妊婦は、いまや妊婦の 10 人に 1 人が罹患し
ており、適切な療養行動をとることによって、母親および子どもの健康に寄与できると言
えます。しかし、妊娠糖尿病妊婦の療養行動に影響を与える要因については、未だ明らか
にされておりません。そこで、本調査では、妊娠糖尿病に罹患した妊婦さまを対象にアン
ケート調査を行い、妊娠糖尿病妊婦への看護について示唆を得たいと考えております。  
 本研究にご協力いただくに当たり、以下のことを保障いたします。  
 
1. 本研究への協力は、貴施設の自由意思によるものであります。本研究に協力しないこ
とで、貴施設が何ら不利益を受けることはありません。  
2. 調査は、貴施設に妊婦健診のため通院されている、妊娠糖尿病の妊婦さまにお願いし
たいと考えております。なお、本調査は、妊娠糖尿病診断時、中期、末期の３回行わ
せていただきたいと思います。  
3. 研究実施者より、対象となる妊婦さまに、対象者への説明文書、質問紙、封筒を配布
させていただきます。妊婦さまが研究への同意書を提出することで、研究協力に同意
が得られたものとします。また、質問紙は、施設に設置させていただく回収箱にて回
収します。妊娠経過、妊娠糖尿病の治療経過については、診療録より情報収集をさせ
ていただきます。  
4. 質問紙の回答にかかる時間は約 20 分であり、健診の待ち時間内での記入が可能です。 
5. 質問紙調査はコード化し管理するため、施設や個人が特定されることはございません。 
6. 調査結果は、連携研究者（能町しのぶ）の博士論文にまとめ、学会等で発表させてい
ただきます。また、スタッフの皆様に研究結果を還元させていただきます。  
7. 調査結果は研究の目的以外に使用することはございません。  
8. 本研究への協力に際してご意見・ご質問等ございましたら、研究責任者までご連絡く
ださい。  
研究の趣旨をご理解の上、ご協力いただけましたら幸いです。よろしくお願い申し上げ
ます。  
         [研究責任者 ]筑波大学 医学医療系 教授 江守陽子  
〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１－１  
TEL 029-853-3476 
E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
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同意書 
 
筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
 
 私は「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討」に
関する研究において、質問紙調査への協力について、その目的、方法、成果ならびに危険
性について十分な説明を受けました。また、本調査に協力することに同意しなくても、何
ら不利益を受けないことも確認した上で、研究協力に同意します。 
 ただし、この同意は、あくまでも自由意志によるものであり、随時撤回できるものであ
ることを確認します。 
 
 
 
 
平成  年  月  日 
 
 
氏名              印 
自筆署名または記名押印 
 
 
 
 
 
「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討」に関する
研究において、質問紙調査の目的、方法、成果ならびに危険性について、書面および口頭
により平成  年  月  日に説明を行い、上記のとおり研究協力の同意を得ました。 
 
 
 
説明者 所属             
氏名             
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同意撤回書 
 
筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
 
 私は「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討」に
関する研究において、質問紙調査への協力に同意し、同意書に署名しましたが、その同意
を撤回いたします。 
  
 
 
 
 
平成  年  月  日 
 
 
氏名              印 
自筆署名または記名押印 
 
 
 
 
 
「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討」に関する
研究において、質問紙調査への同意撤回を確認いたしました。 
 
 
 
説明者 所属 筑波大学 医学医療系 教授 
氏名   江守 陽子   印 
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妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討  
調査協力のお願い  
 
私は、助産師として、妊娠糖尿病と診断された方への看護について研究を行っ
ております。妊娠糖尿病と診断された方が、どのような思いやお気持ちになるの
か、妊娠糖尿病の知識、家族のサポート、お子様への愛情などが妊娠糖尿病の療
養行動や母親としての自尊感情（母親としての自分に対する自己評価感情）に及
ぼす影響について、明らかにしたいと思っています。  
本研究の趣旨をご理解の上、ご協力いただけましたら幸いです。よろしくお願
いいたします。  
 
本研究を行うに当たり、以下の事をお約束いたします。  
①    本研究は妊娠糖尿病と診断された方が、どのような思いやお気持ちにな
るのか、妊娠糖尿病の知識、家族のサポート、お子様への愛情などが妊娠
糖尿病の療養行動、自尊感情（母親としての自分に対する自己評価感情）
に及ぼす影響について明らかにすることを目的としております。  
 
②  本研究によって、妊娠糖尿病と診断された妊婦さまの理解と、看護ケアや
サポートの充実が期待できると考えております。  
 
③  本研究は当院で妊娠糖尿病をフォローしている妊婦さまを対象に行ってお
ります。研究実施期間は倫理委員会承認後 201７年３月までを予定してお
ります。  
 
④  ご協力いただく内容は以下になります  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
調査時期：妊婦健診にて産科来院時の中で、妊娠糖尿病と診断された時、妊娠中期（妊
娠 15 週～28 週まで）、妊娠末期（妊娠 29 週以降）の 3 回  
調査場所：産科外来  
調査内容：サポート状態、お気持ち、赤ちゃんへの愛情、妊娠糖尿病の知識に関する
質問紙と、栄養摂取状態に関する質問紙。回答に要する時間は 20 分程度になります。
また妊娠・分娩経過、妊娠糖尿病の治療経過について、診療録より情報収集させてい
ただきます療録より情報を収集させていただきます。  
調査方法：  
①  本研究にご同意いただける場合、同意書への署名と、健診の待ち時間を利用して
質問紙（２冊）への回答をお願いいたします。  
②  お書きいただいた質問紙は封筒に入れ、封をして、外来受付横の回収箱にご投函
ください。  
③  待ち時間内に書ききれなかった場合は、自宅に持ち帰り、次回外来受診時に回収
箱にご投函ください。  
④   
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⑤  本研究への協力は、みなさまの自由意思によるものであります。研究協力
に同意いただいた後も、同意撤回書を提出いただくことで、いつでも同意
を取りやめることができます。なお、答えたくない質問項目については、
無理に答える必要はございません。  
 
⑥  本研究に協力しないことで不利益を受けることはありません。  
 
⑦  ご記入いただいた質問紙や診療録の情報は番号で管理し、パスワード管理
している USB メモリーに保存します。これらの情報やデータは、研究終了
後５年間保存したのち、破棄、消去いたします。  
 
⑧  質問紙は封をした封筒にて回収するため、回答内容が研究者以外の人の目
に触れることはありません。また、受診されている施設や個人が特定され
ることはございません。  
 
⑨  本研究は筑波大学医の倫理委員会、および筑波大学附属病院、永井クリニ
ック倫理委員会の承認を得て行なっております。  
 
⑩  調査結果は学会等で発表させていただきます。調査結果は研究の目的以外
に使用することはございません。  
 
 
本研究について何かお知りになりたいことや、疑問な点がありましたら、  
遠慮なくおたずねください。  
      
 
研究実施者  
江守陽子（筑波大学医学医療系・教授）  
            能町しのぶ（筑波大学大学院  人間総合科学研究科  
看護科学専攻博士後期課程）  
             
          
連絡先：筑波大学  医学医療系  
           住所：〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１―１  
            E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
           電話：029-853-3476（江守研究室）  
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同  意  書 
 
 
国立大学法人筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
 
 
私は、「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の
検討」研究について、その目的、方法、その成果について充分な説明を受けました。
また、本研究への協力に同意しなくても何ら不利益を受けないことも確認した上で、
本研究への協力に同意いたします。 
ただし、この同意は、あくまでも私自身の自由意思によるものであり、随時 
撤回できるものであることを確認いたします。 
 
 
 平成  年  月  日 
 
 
患者氏名（自署）         
 
 
 
 
 
 
 
「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討」研究
について、書面及び口頭により平成 年 月 日に説明を行い、上記のとおり同意を
得ました。 
 
説明者 所属              
 
氏名（自署）          
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同 意 撤 回 書 
 
 
国立大学法人筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
 
  私は「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検
討」への参加に同意し、同意書に署名しましたが、その同意を撤回いたします。 
 
 
 
平成  年  月  日 
 
 
 
 
 
 
氏名（自署）          
    
 
「妊娠糖尿病妊婦の療養行動および母親としての自尊感情への影響要因の検討」への
参加の同意撤回を確認いたしました。  
 
 
平成  年  月  日 
 
 
確認者  
所属                
 
                   氏名（自署）            
 
 
 
筑波大学附属病院長 殿 
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妊娠糖尿病と診断された妊婦さまのお気持ちと妊娠糖尿病の知識 
に関するアンケート 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[研究責任者]筑波大学 医学医療系 教授 江守陽子 
〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１－１ 
TEL 029-853-3476 
E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
 
 
 
このアンケートは、裏表 7 ページ＋4 ページでございます。 
アンケートの回答にかかる時間は、約２０分です。 
 
ご記入の済んだアンケートは、ご記入後、添付の封筒に入れ、 
設置しております回収箱にご投函ください。 
よろしくお願い申し上げます。 
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１、あなたのまわりの人たちの中で感じている事について、近いものに○をつけてください 
 
 
全
く
ち
が
う 
ち
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う 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
そ
の
通
り 
全
く
そ
の
通
り 
 
そ
の
よ
う
な
人
は 
い
な
い 
1.夫は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
2.夫は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
3.夫は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
4.夫に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
5.夫に 私は悲しいこと、腹が立つこと、寂しいこと、怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
6.夫は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
7.両親や親戚は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
8.両親や親戚は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
9.両親や親戚は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
10.両親や親戚に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
11.両親や親戚に、私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと怖いことなどを話します 1 2 ３ 4 5  0 
12.両親や親戚は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
13.友人は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
14.友人は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
15.友人は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
16.友人に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
17.友人に 私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
18.友人は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
19.近所の人は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
20.近所の人は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
21.近所の人は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
22.近所の人に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
23.近所の人に 私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
24.近所の人は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
25.医師は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
26.医師は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
27.医師は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
28.医師に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
29.医師に 私は悲しいこと腹が立つこと、寂しいこと、怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
30.医師は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
31.看護師は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
32.看護師は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
33.看護師は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
34.看護師に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
35.看護師に 私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと、怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
36.看護師は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
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Ⅱ、現在のお気持ちについておたずねします。 
この質問紙を記入している今現在のあなたのお気持ちについて、１つに○をしてください。 
 
 
ま
っ
た
く 
い
く
ら
か 
ま
あ
そ
う
だ 
そ
の
と
お
り
だ 
1.気がおちついている     
2.安心している     
3.緊張している     
4.くよくよしている     
5.気楽だ     
6.気が動転している     
7.何か悪いことが起こりはしないかと心配だ     
8.心が安まっている     
9.何か気がかりだ     
10.気持ちがよい     
11.自信がある     
12.神経質になっている     
13.気が落ち着かずじっとしていられない     
14.気がピンと張り詰めている     
15.くつろいだ気持ちだ     
16.満ち足りた気分だ     
17.心配がある     
18.非常に興奮して体が震えるような感じがする     
19.何かうれしい気分だ     
20.気分がよい     
 
 
 
 
資料２ 質問紙 Social Support 糖尿病者用サポート尺度 
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Ⅲ．あなたのお腹の赤ちゃんや他の赤ちゃんへの感情についておたずねします。 
あなたが感じていることに最も近い答えに○をつけてください 
 
 
 
 
め
っ
た
に
な
い 
と
き
ど
き 
し
ば
し
ば 
大
体 
い
つ
も 
1.今、赤ちゃんはどのような姿をしているのかと考える 1 2 3 4 
2.赤ちゃんの名前を呼ぶところを想像する 1 2 3 4 
3.赤ちゃんの動く感じが伝わってくるのがうれしい 1 2 3 4 
4.赤ちゃんにはもう人格が備わっていると思う 1 2 3 4 
5.赤ちゃんの動くのがわかるように、他の人にお腹を触らせてあげる 1 2 3 4 
6.私のすることが、赤ちゃんに影響するとわかる 1 2 3 4 
7.赤ちゃんが生まれたら、一緒にすることをあれこれと計画している 1 2 3 4 
8.赤ちゃんが私のおなかの中で何をしているのかを、他の人に話す 1 2 3 4 
9.私が触れているのは赤ちゃんのどの部分かを想像してみる 1 2 3 4 
10.赤ちゃんが眠っていると、それがわかる 1 2 3 4 
11.赤ちゃんを動かすことができる 1 2 3 4 
12.赤ちゃんのものを買ったり、作ったりしている 1 2 3 4 
13.赤ちゃんに愛情を覚える 1 2 3 4 
14.赤ちゃんがお腹の中で何をしているのかを思い浮かべようとしてみる 1 2 3 4 
15.お腹を両腕で抱きしめるようにして座るのが好きである 1 2 3 4 
16.赤ちゃんの夢を見る 1 2 3 4 
17.赤ちゃんがどうして動いたのか、わかる 1 2 3 4 
18.お腹の上から赤ちゃんをなでてあげる 1 2 3 4 
19.赤ちゃんと私は秘密を共有している 1 2 3 4 
20.赤ちゃんに私の声が聞こえるのがわかる 1 2 3 4 
21.赤ちゃんのことを考えると、とても興奮する 1 2 3 4 
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Ⅳ．下記の妊娠糖尿病についての質問を読み、当てはまるものを１つ選んでください 
 
 
 
 
 
質問 答え 
１、妊娠糖尿病はなぜ発症しますか？ 
□ 妊娠に伴うホルモンの影響 □ 妊娠中に体重が増加するから 
□ 妊娠中にからだを動かさな
いから 
□ わからない 
２、妊娠糖尿病になりやすい人は？ 
□ 家族に糖尿病の人がいる □ 若い（20 歳以下） 
□ 痩せている □ わからない 
３、妊娠糖尿病がもたらす影響につい
て、間違っているものは？ 
□ 胎児は巨大児になりやすい 
□ 胎児は生まれた後に一時的に
血糖が高くなる 
□ 妊娠糖尿病になると母親は
将来糖尿病になりやすい 
□ うまれた児は将来糖尿病にな
りやすい 
４、空腹時血糖の正常値（目標値）は？ 
□ 50mg/dl 以下 □ 70mg/dl 以下 
□ 100mg/dl 以下 □ わからない 
５、食後２時間血糖の正常値（目標値）
は？ 
□ 100mg/dl 以下 □ 120mg/dl 以下 
□ 160mg/dl 以下 □ わからない 
６、普通の体格の妊娠糖尿病妊婦にお
ける体重増加の目標は？ 
□ 非妊娠時+5kg □ 非妊娠時+7～12kg 
□ 非妊娠時+15kg □ 体重はできるだけ増やさない 
７、糖尿病の食事療法について、間違っ
ているものは？ 
□ 食事はバランスよく食べる 
□ 朝・昼・夕食は、なるべく決ま
った時間に食べる 
□ 食物繊維を多く摂取する □ 旬の果物はたくさん摂取する 
８、食後血糖値を急激に上昇させる糖
質を多く含む食品にあてはまらな
いものは？ 
□ じゃがいも □ パスタ 
□ うどん □ 豆腐 
９、食後血糖値を上昇させにくい食事
の方法は？ 
□ 野菜やきのこなどを最初に
食べる 
□ 炭水化物であるごはんやパン
を最初に食べる 
□ タンパク質の多い魚や肉を
最初に食べる 
□ 食べる順番は血糖値とは関係
ない 
１０、低血糖の時の症状としてあては
まらないものは？ 
□ 冷や汗をかく □ 手指のふるえ 
□ 意識がなくなる □ のどが異常にかわく 
１１、低血糖時の対処として正しくな
いものは？ 
□ 血糖値を測定する 
□ 食直前であれば食事をすぐ摂
取する 
□ すぐに角砂糖を摂取する □ すぐに横になる 
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Ⅴ．母親としてのお気持ちについて、あなたが感じていることに最も近い答えに○をつけてください 
 
 
全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 
あ
ま
り
当
て
は
ま
ら
ない 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
や
や
当
て
は
ま
る 
と
て
も
当
て
は
ま
る 
1.私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 
１ ２ ３ ４ ５ 
2.私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
3.母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
4.私はわが子が正常に発達するか気がかりである 
１ ２ ３ ４ ５ 
5.私は子供を産んだ後、体型が崩れることを気にしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
6.私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想している 
１ ２ ３ ４ ５ 
7.私は自分が妊娠中に行った事が子どもに問題を引き起こすかもしれないと感じ
る 
１ ２ ３ ４ ５ 
8.私はわが子に適切に授乳できるか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
9.私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想して
いる 
１ ２ ３ ４ ５ 
10.私はわが子が丈夫で健康になると確信している 
１ ２ ３ ４ ５ 
11.私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
12.私は父親に愛されていたと感じているので、私も自分の子どもに愛情を与えら
れると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
13.妊娠中、私は正常ではない子どもを産む恐ろしい幻想を時々抱く 
１ ２ ３ ４ ５ 
14.わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
15.私は良き母親になると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
16.私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 
１ ２ ３ ４ ５ 
17.私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
18.私は両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、自分の子どもに対
しては同じ間違いをしないと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
19.妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 
１ ２ ３ ４ ５ 
20. 私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
21 私は母親として失敗者になるような気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 
22. 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ  
１ ２ ３ ４ ５ 
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Ⅵ．最近のあなたの気分についておたずねします。  
過去７日間にあなたが感じたことに最も近い答えに○をつけてください。 
１、笑うことができたし、物事の面白い面もわかっ
た 
0 いつもと同様にできた 
1 あまりできなかった 
2 あきらかにできなかった 
3 全くできなかった 
２、物事を楽しみにして待っていた 
0 いつもと同様にできた 
1 あまりできなかった 
2 あきらかにできなかった 
3 全くできなかった 
３、物事がうまくいかない時、自分を不必要に責め
た 
3 はい、たいていそうだった 
2 はい、時々そうだった 
1 いいえ、あまり度々ではなかった 
0 いいえ、全くそうではなかった 
４、はっきりとした理由もないのに不安になったり
心配したりした 
0 いいえ、そうではなかった 
1 ほどんとそうではなかった 
2 はい、時々あった 
3 はい、しょっちゅうあった 
 
 
全
く
あ
て
は
ま
ら
ない 
あ
ま
り
当
て
は
ま
ら
な
い 
ど
ち
ら
で
も
な
い 
や
や
当
て
は
ま
る 
と
て
も
当
て
は
ま
る 
23.私は自分の母親が好きではなかったので、私の赤ちゃんも私の事を好きにな
らないのではないか心配だ  
１ ２ ３ ４ ５ 
24.私はわが子を産むことについて心の準備ができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
25.私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている  
１ ２ ３ ４ ５ 
26.私はわが子を上手に世話できると感じている  
１ ２ ３ ４ ５ 
27.私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている  
１ ２ ３ ４ ５ 
28.私は子どものために食事に気をつけることができていると思う  
１ ２ ３ ４ ５ 
29. 私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができている
と思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
30.私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 
１ ２ ３ ４ ５ 
31.私は，わが子の性別にがっかりしている。 
（性別がわからない方は □にチェックをつけてください） □ 性別はまだわ
かっていない 
１ ２ ３ ４ ５ 
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５、はっきりとした理由もないのに恐怖に襲われた 
0 いいえ、そうではなかった 
1 ほどんとそうではなかった 
2 はい、時々あった 
3 はい、しょっちゅうあった 
６、することがたくさんあって大変だった 
3 はい、たいてい対処できなかった 
2 はい、いつものようにうまく対処できなかった 
1 いいえ、たいていうまく対処した 
0 いいえ、普段通りに対処した 
７、不幸せな気分なので眠りにくかった 
3 はい、ほとんどいつもそうだった 
2 はい、時々そうだった 
1 いいえ、あまり度々ではなかった 
0 いいえ、全くそうではなかった 
８、悲しくなったり惨め
みじめ
になったりした 
3 はい、たいていそうだった 
2 はい、かなりしばしばそうだった 
1 いいえ、あまり度々ではなかった 
0 いいえ、全くそうではなかった 
９、不幸せな気分だったので泣いていた 
3 はい、たいていそうだった 
2 はい、かなりしばしばそうだった 
1 いいえ、あまり度々ではなかった 
0 いいえ、全くそうではなかった 
10、自分自身を傷つけるという考えが浮かんできた 
3 はい、かなりしばしばそうだった 
2 時々そうだった 
1 めったになかった 
0 全くなかった 
 
Ⅶ．ご自身のことについてお伺いします。 
１、結婚   ①している  ②これからする予定  ③していない 
 
２、一緒に住んでいるかた         ①夫   ②子ども（  人） ③実母   ④実父  
（あてはまる人すべてに○をつけてください）⑤義母  ⑥義父   ⑦その他（      ）  
 
３、仕事   ①している（常勤・非常勤、パート）  ②していない 
 
４、栄養指導を受けた経験   ①なし   ②あり（   回、指導内容            ）    
 
５、母親教室・両親教室を受けた経験    
①なし    ②あり（  回、教室の内容          ） 
 
６、妊娠糖尿病妊婦へのケアについて、ご要望がありましたら、自由にお書き下さい 


